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CHAPITRE  PREMIER. 

De  U Hydrocèle. 

I_j’hyd»ocÈle  est  en  général  une  tumeur 
aqueuse  tiu  scrotum.  11  y en  a de  plusieurs 
espèces  que  l’on  distingue  par  des  noms 
dilïérens , relativement  au  siège  de  la  ma* 
ladie.  Delà  les  noms  d’hydrocèle  par  infil- 
tration ou  œdème  du  scrotum  , d'hydrocèle 
du  sac  herniaire  , d’hydrocèle  du  cordou 
spermatique , et  d’hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  du  testicule. 

L’hydrocèle  par  infiltration  , ou  l’oedème 
du  scrotum,  est  une  tumeur  molle,  blanche, 
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froide  au  toucher  , pâteuse  , luisante  , uni- 
forme , qui  reçoit  et  qui  conserve  l’impres- 
sion du  doigt.  Les  rides  du  scrotum  s’ef- 
facent à mesure  que  l’feau  s’insinue  dans 
tout  le  tissu- cellulaire  souscutané , la  peau 
de  la  verge  devient  œdémateuse  , et  il  se 
forme  un  phimosis,  ou  un  paraphimosis , 
selon  que  le  malade  a naturellement  le 
gland  couvert  ou  découvert.  Quand  le  mal 
est  porté  au  plus  haut  degré,  on  voit  sur 
le  scrotum  tuméfié  quelques  taches  d’un 
rouge  brun  : ces  taches  dégénèrent  en  ul- 
cères qui  permettent  à l’eau  de  s’échapper 
au  - dehors  en  abondance.  Le  malade  est 
d’abord  soulagé  ; mais  bientôt  ces  crevasses 
s’agrandissent,  s’enflamment,  deviennent 
gangréneuses  , et  sont  très-difficiles  à gué- 
rir. Cette  espèce  d’hydrocèle  est  toujours  la 
suite  ou  l’accident  de  l’anasarque , maladie 
principale  qui  altère  toute  la  constitution 
du  sujet.  Le  scrotum  dans  l'homme  9 les 
grandes  lèvres  dans  la  femme  se  tumé-' 
fient  comme  les  pieds,  les  jambes  et  les 
cuisses,  à mesure  que  l’œdème  des  extré- 
mités inférieures  se  propage  vers  le  tronc  , 
tout  le  tissu  cellulaire  étant  plein  d’eau. 
On  ne  peut  donc  guérir  cette  infiltration 
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aqueuse  qu’en  guérissant  la  maladie  primi- 
tive , ce  que  l’on  obtient  quelquefois  pat 
l’usage  des  remèdes  diurétique^ , des  pur- 
gatifs, des  sucs  d'herbes  chicoracees  , des 
boissons  mirées.  On  diminue  le  volume  du 
scrotum  , et  l’on  donne  issue  à une  grande 
quantité  d’eau  en  faisant  avec  !e  tranchant 
d’une  lancette  des  incisions  superficielles 
qui  n’entament  que  l'épiderme  : ccs  inci- 
sions peuvent  être  renouvellées  de  temps 
en  temps  et  sans  inconvénient  ; elles  soula- 
gent le  malade  , mais  elles  n’opèrent  qu’une 
cure  palliative.  Des  incisions  profondes  at- 
tireroient  la  gangrène,  et  ne  doivent  jamais 
être  faites. 

On  a donné  le  nom  d’hydronèle  du  sac 
herniaire  à un  amas  d'eau  dans  la  portion 
du  péritoine  formant  le  sac  d’une  hernie. 
Ceux  qui  ont  fait  très -souvent  l’opération 
par  laquelle  on  ijemédie  à l'étranglement 
d une  hernie,  crurale  ou  inguinale  , ont  re- 
marque  qu  il  s écouloit  quelquefois  une  très- 
grande  quantité  de  sérosité,  aussitôt  après 
1 incision  du  sac  liern’aire.  La  source  de 
cette  sérosité  n e$t  pas  toujours  dans  ce 
sac,  mais  dans  ia  cavité  abdominale  , lors 
par  exemple  qu’un  malade  a tout  à la  fois 
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une  hernie  et  un  commencement  d’hydro- 
pisie  ascite.  Il  existe  en  effet  dans  les  au- 
teurs plusieurs  observations  semblables. 
« J ai  vu,  dit  Morand  (à),  une  hydropisie 
» dans  lairte,  les  eaux  épanchées  dans  le 
» ventre  ayant  dilaté  l’anneau.  Ces  eaux 
n peuvent  à la  longue  suivre  la  route  or- 
jf  dinaire  des  hernies  et  s’amasser  dans  le 
« scrotum.  C’est  dans  un  cas  pareil  que  j’ai 
tiré  dix  pintes  d’eau  par  une  ponction 
>»  ordinaire  de  l’hydrocèle  ».  Dans  ce  cas 
la  tumeur  du  scrotum  diminue  quand  on 
la  comprime,  l’eau  relluant  de  la  cavité  du 
sac  herniaire  dans  celle  du  bas-ventre  , et 
réciproquement.  Alors  la  maladie  n’est  pas 
équivoque;  la  tumeur  qui  est  volumineuse  , 
oblongue  et  avec  fluctuation,  s’étend  depuis 
l’anneau  dilaté  jusqu’à  la  partie  la  plus 
basse  du  scrotum  ; on  peut  toucher  le  tes- 
ticule , le  malade  est  visiblement  attaqué 
d’hydropisie , et  il  porte  depuis  long  temps 
une  hernie  complète  d’intestin  et  d’épi- 
ploon.  Un  vieillard  étoit  sujet  depuis  plu- 
sieurs années  à une  descente  qui  n’avoit 
jamais  été  réduite  , et  qui  étoit  d’un  volume 

(i)  Opuscules  de  Chirurgie  , p.ige  180. 
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si  considérable  qu’elle  s’étendoit  presque 
jusqu’aux  genoux.  Les  douleurs  qu  il  res- 
sentoit  dans  les  reins  et  le  poids  de  cette 
tumeur  énorme  l’obligeoieut  de  demeurer 
au  lit.  En  la  touchant  on  y sentoit  une 
fluctuation  très  inarquée  , mais  on  ne  pou- 
voit  ni  réduire  cette  hernie  , ni  faire  re- 
fluer dans  le  ventre  le  fluide  contenu  dans 
le  scrotum.  On  fit  une  ponction  qui  donna 
issue  à six  livres  d une  sérosité  limpide.  Il 
fut  alors  très-aisé  de  distinguer  les  circon- 
volutions des  intestins  et  des  portions  d’é- 
piploon durci  qu’on  ne  put  réduire.  Le 
malade  étant  soulagé  par  cette  opération  , 
et  les  accidens  de  létranglement  ne  surve- 
liant  point , il  se  contenta  de  cette  cure  pal- 
liative (i).  Cette  maladie  se  nomme  liydro- 
cnterocèle. 

L’hydrocèle  du  cordon  spermatique  e<t 
de  deux  espèces.  La  première  consiste  en 
un  oedème,  oir  infiltration  aqueuse  du  t;ssu 
cellulaire  qui  enveloppe  ce  cordon.  La  se- 
conde est  formée  par  une  ou  par  plusieurs 
tumeurs  aqueuses  enkistées  , implantées 
dans  ce  même  tissu  cellulaire.  Dans  la  pre- 

(i)  Medical  Essays  of  Ediuburgli  , tom.  V,  art; 
ai  , qn»g- 3i4. 
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mière  espèce,  la  tumeur  est  œdémateuse., 
molle,  indolente,  oblongue  , plus  large  du 
côté  du  testicule  que  du  côté  de  l’anneau  ; 
elle  diminue  en  partie  ou  en  totalité  quand 
on  la  comprime,  et  sur  - tout  lorsque  le 
malade  est  couché , l’eau  refluant  du  côté 
du  ventre  dans  le  tissu  cellulaire  du  péri- 
toine ; elle  reparoît  lorsqu’on  cesse  de  la 
comprimer  , et  lorsque  le  malade  se  tient 
debout-.  A.  mesure  que  le  cordon  se  tumé- 
fie par  la  sérosité  qui  l’engorge  et  qui  dis- 
tend ses  cellules,  l’anneau  se  dilate,  le 
scrotum  s’alonge,  se  tuméfie,  le  malade  res- 
sent de  la  pesanteur  dans  les  régions  lom- 
baires et  iliaques  dont  le  tissu  cellulaire  est 
infiltré.  -Malgré  l’engorgement  partiel  et 
l’aloncement  du  scrotum  du  côté  malade, 
on  peut  toucher  et  sentir  aisément  le  tes- 
ticule. Cette  maladie  attaque  ceux  qui  ont 
le  teint  pâle  et  livide,  qui  sont  disposés  à 
l’hydropisie  anasarque,  qui  ont  quelques- 
uns  des  viscères  du  bas- ventre  obstrues  y 
dois  lesquels  les  glandes  lymphatiques  du 
bassin  sont  tuméfiées.  Quelquefois  cepen- 
dant, cette  maladie  est  légère  et  purement 
loca'e  , et  le  cordon  spermatique  seul  est 
affecté.  Elle  cause  alors  peu  d’incommo- 
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dite,  et  on  l’a  souvent  prise  tantôt  pour  une 
varice  de  la  veine  spermatique,  tantôt  pour 
une  hernie  épiploïque  non  réductible;  car 
la  tumeur  augmente  quand  le  malade  tousse, 
ou  fait  quelques  efforts.  Si  cette  tumeur 
œdémateuse  du  cordon  et  d’une  partie  du 
scrotum  est  la  suite  de  l’anasarque  , c’est 
en  guérissant  cette  hydropisie  que  l’on  verra 
disparoître  l'accident  qu’elle  a produit.  Une 
incision  faite  aux  tegumens  qui  recouvrent 
le  cordon  auroit  en  pareil  cas  le  sort  de 
toutes  celles  que  l’on  fait,  contre  les  règles 
de  l’art,  aux  jambes  des  hydropiques,  il  en 
resulteroit  un  ulcère  douloureux  qui  four- 
niroit  une  mauvaise  suppuration  , et  qui  se 
termineroit  par  gangrène.  Les  malades 
traités  de  cette  manière,  quoique  soulagés 
d’abord  par  une  évacuation  d’eau  dont  la 
source  est  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  ré- 
gion iliaque,  survivroient  peu  de  temps  à 
l’ouverture  de  la  tumeur.  Maïs  si  le  sujet 
est  sain,  d’un  bon  tempérament;  si  la  ma- 
ladie est  locale  , si  l’on  n’apperçoit  ni  tu- 
méfaction , ni  engorgement  dans  la  région 
iliaque  ; si  la  tumeur  s’étend  seulement  de- 
puis l’anneau  jusqu’au  milieu  du  scrotum  ; 
si  elle  gène  par  son  volume , ou  parce 
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<Ju  elle  est  compliquée  d’h ydrocèle  de  la  tu- 
nique vaginale  du  testicule  , il  faut  l’inci- 
ser longitudinalement  et  parallèlement  au 
cordon  , afin  d’évacuer  l’eau  qui  est  quel- 
quefois visqueuse,  mêlée  d’hydatides, et  qui 
par  sou  accumulation  et  par  l’affaissement 
du  tissu  cellulaire  a formé  une  espèce  de 
poche  ou  de  kiste.  On  pansera  la  plaie  avec 
de  la  charpie  sèche  que  l’on  renouvellera 
tous  les  jours,  ayant  l’attention  d’envelop- 
per le  scrotum  d’un  cataplasme  émollient 
pour  remédier  à la  tuméfaction  doulou- 
reuse du  testicule,  qui  survient  peu  de  jours 
après  l’incision  de  la  tumeur.  Quelquefois 
cet  œdème  du  cordon  se  dissipe  lorsqu’il 
est  léger,  en  faisant  porter  un  suspensoir 
et  en  appliquant  des  remèdes  résolutifs  et 
spiritueux  (1). 

L hydrocèle  enkisté  du  cordon  sperma- 
tique a aussi  son  siège  dans  le  tissu  cel- 
lu’aire  jui  enveloppe  ce  cordon.  C’est  dans 
ce  tissu  qu’il  se  forme  des  hydatides  , ou 
des  tumeurs  enkistées  aqueuses , plus  ou 
moins  grosses  , auxquelles  les  vieillards  et 

(i)  Mo»ro,  Medical  Essaye  of  Edinlmrgli  , tom.  V, 
art.  2 a.  — PoU  , Truité  de  l’IIydrocèle,  sect.  6. 


les  jeunes  ®ehs  sont  également  sujets.  Cette 
espèce  d’hydrocèle , si  l’on  veut  que  c en 
soit  un , est  assez  rare.  Quelquefois  deux 
ou  trois  petites  hydatides  grosses  comme 
des  grains  de  raisin  , sont  placées  de  dis- 
tance en  distance  le  long  du  cordon.  J’ai 
conservé  , dit  le  Dran  {i)  , une  pièce  ana- 
tomique dans  laquelle  on  voit  quatre  pe- 
tites tumeurs  aqueuses  , rondes  , grosses 
comme  des  noisettes,  formées  dans  le  tissu 
cellulaire  du  cordon  spermatique.  C’étoit 
dans  un  homme  qui  avoit  un  hydrocèle  de 
la, tunique  vaginale  du  testicule. 

Ordinairement  il  n’y  a qu’une  seule  tu- 
meur, tantôt  ronde,  tantôt  ohlongne , grosse 
comme  une  noix,  souvent  plus  grosse  , 
élastique  , immobile  , indolente  , circons- 
crite, sans  changement  de  couleur  à la 
peau,  située  sur  le  cordon  spermatique  dans 
le  tissu  cellulaire  duquel  elle  est  implan- 
tée. I/anneau  du  muscle  oblique  externe, 
le  testicule  et  le  scrotum  rie  sont  nullement 
affectés  dans  cette  maladie.  La  tumeur  dans 
laquelle  on  sent  un  peu  de  fluctuation,  et 
dont  le  volume  ne  diminue  point  quand 

(1)  Opérations  de  Chirurgie  . page  178. 
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on  la  comprime,  est  située  quelquefois  au 
milieu  clu  cordon  et  quelquefois  très* près 
de  1'  anneau.  Cette  maladie  se  forme  lente- 
ment et  ne  cause  qu’une  incommodité  lé- 
gère. Elle  peut  exister  seule  , ou  se  rencon» 
> Irer  avec  l'hydrocèle  de  la  tunique  vagi- 
nale du  testicule.  Dans  l’un  et  dans  l’autre 
cas  , la  peau  n’est  pus  adhérente  à la  tu- 
meur ; elle  est  dans  son  état  naturel  , sans 
être  molle  ou  œdémateuse.  Lorsqu’il  y a 
dans  le  même  sujet  un  hydrocèle  enkisté 
du  cordon  et  un  hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  du  testicule,,  ces  deux  tumeurs 
sont  situées  l’une  au  dessus  de  Pautre  , et 
visiblement  distinguées  par  une  ligne  qui 
les  sépare  dans  l’endroit  où  finit  l’extrémité 
supérieure  de  la  tunique  vaginale  du  tes- 
ticule. 11  en  résulte  que  la  ponction  faite 
à la  partie  inférieure  du  scrotum  par  la- 
quelle on  évacue  l’eau  contenue  dans  la 
tunique  vaginale,  n'agit  point  sur  la  tumeur 
du  cordon, 

Paul  d’Egine  ( 1 ) et  Albncasis  ( a ) ont 
peut-être  parié  de  cette  maladie,  lorsqu  ils 


(1)  Lil».  6 , cap.  62. 

(2)  Lib.  ?. . srcî.  62. 


si  ct.  6 


( 11  ) 

ont  dit  que  quand  V hydrocèle  est  formé 
dans  une  tunique  contre  nature  et  surnu- 
méraire, la  tumeur  est  ovo'ide  et  sembla- 
ble à un  troisième  testicule.  L’hydrocèle  cn- 
kisté  est  en  effet  toujours  situé  au  dessus 
de  cet  organe.  11  n’est  guère  possible  de  se 
tromper  sur  la  nature  de  cette  maladie,  et 
de  la  prendre  pour  une  hernie  épiploïque 
ou  intestinale,  encore  moins  pour  une  her- 
nie de  vessie  : car  quoique  la  fluctuation  soit 
obscure  dans  l’hydrocèle  enkisté,  à cause 
de  la  distension  et  de  la  plénitude  du  kisto, 
on  vient  cependant  à bout  de  la  sentir.  l)e 
plus  , la  tumeur  ne  diminue  point  par  la 
compression  , son  volume  est  le  même,  soit 
que  le  malade  soit  couché,  soit  qu’il  soit 
debout  La  toux,  les  efforts,  les  cris,  les 
éternuemens  ne  l’augmentent  poin,t  ; elle  est 
indolente  , non  réductible , et  le  malade 
n’éprouve  ni  colique,  ni  constipation  , ni 
aucun  des  accidens  communs  aux  hernies. 
Si  l’on  examine  cette  tumeur  après  la  mort, 
on  trouvera  un  kiste  blanc , implanté  dans 
le  tissu  cellulaire  du  cordon  spermatique  , 
semblable  à une  vessie  de  carpe,  plus  ou 
moins  épais , quelquefois  gros  comme  un 
ceuf,  contenant  une  sérosité  claire  et  11m- 
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pîd'e , et  le  reste  du  cordon  sera  sain  au 
dessus  et  au  dessous  de  la  tumeur. 

Il  est  possible  qu’une  contusion  , qu’une 
pression  long-temps  continuée  sur  le  cor- 
don donne  lieu  à cette  maladie.  Peut-être 
aussi  ne  doit  - elle  son  origine,  comme 
toutes  les  hydatides , ou  tumeurs  enkistées 
aqueuses  , qu’à  la  crevasse,  ou  à la  dilata- 
tion d’une  veine  iymphatique.  Quoi  qu’il 
en  soit , les  remèdes  topiques  opèrent  rare- 
ment la  guérison  de  cette  tumeur  , à moins 
qu’elle  ne  soit  récente  , que  le  kiste  ne  soit 
très-mince  , très-petit,  et  le  sujet  fort  jeune. 
Dans  ce  cas,  on  peut,  ainsi  que  dans  l’hy- 
drocèle  par  infiltration  du  cordon  sperma- 
tique, se  servir  d’un  mélange  d’eau  de  chaux 
et  d’eau-de-vie , ou  bien  d’une  infusion  de 
roses  rouges  à laquelle  on  ajoute  de  l’alun 
crtid.  On  trempera  des  compresses  dans 
l’une  ou  l’autre  de  ces  liqueurs  tièdes  , et 
on  les  appliquera  sur  la  partie  malade.  On 
peut  encore  essayer  la  vapeur  du  benjoin  , 
ou  celle  du  vinaigre  ammoniacal,  dirigée 
à l’aide  d’un  entonnoir.  Lorsque  ces  re- 
mèdes  sont  insulfisans , il  faut  faire  à la 
tumeur  une  incision  , afin  de  vuider  le 
kiste  , rapprocher  ensuite  les  lèvres  de  u 


I 


C 13  ) 

plaie  qui  est  simple  et  se  guérit  aisément. 
La  guérison  devient  meme  radicale  dans  les 
jeunes  gens  , lorsqu’aussitôt  après  l’incision 
faite  on  se  sert  des  remèdes  indiqués  ci- 
dessus  , aidés  d’une  douce  compression. 
Mais  l’incision  ou  la  piqûre  faite  avec  la 
lancette  ne  suffit  pas  lorsque  le  kiste  est 
épais  , et  que  la  tumeur  est  ancienne  et 
volumineuse.  Il  faut  alors  pour  opérer  une 
cure  radicale,  détruire  le  kiste,  ce  qui  ne 
peut  se  faire  sans  exposer  le  malade  à quel- 
ques accidens , les  plaies  des  parties  mem- 
braneuses ne  se  terminant  pas  toujours  très- 
simplement. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix  - huit  à 
vingt  ans,  d’un  tempérament  très  - sain  , 
avoit  depuis  trois  ou  quatre  ans  sur  le  cor- 
don spermatique  , du  coté  droit , une  tu- 
meur enkistée,  grosse  comme  une  pomme 
d’api  , ronde  , élastique , sans  changement 
de  couleur  à la  peau , et  dans  laquelle  on 
sentoit  une  fluctuation  obscure.  Je  fis  dans 
le  centre  de  cette  tumeur  immobile  et  adhé- 
rente au  cordon  une  incision  de  sept  à huit 
lignes  avec  une  lancette.  Il  sortit  environ 
deux  cuillerées  d’une  sérosité  limpide.  J’ap- 
pliquai sur  cette  petite  plaie  qui  fut  réunie 
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au  bout  de  vingt-quatre  heures  une  com- 
presse trempée  dans  un  mélange  d’eau  de 
chaux  et  d’eau-de-vie.  Je  crus  pendant  les 
premiers  jours  le  malade  guéri  radicale- 
ment ; mais  environ  trois  semaines  après  , 
il  vint  me  retrouver,  et  sa  tumeur  s’étoit 
remplie  de  nouveau.  Je  fis  à la  peau  pin- 
cée transversa’einent  une  incision  assez  lon- 
gue pour  découvrir  toute  la  tumeur  , afin 
de  l’emporter  ensuite  avec  l’instrument  tran- 
chant : mais  je  vis  l’impossibilité  de  l’ex- 
ciser sans  blesser  le  cordon  spermatique 
dans  le  centre  duquel  elle  étqit  implantée. 
Je  me  contentai  de  l’ouvrir,  de  la  vuider 
et  de  panser  la  plaie  a-- ec  de  la  charpie 
sèche.  Le  cord  n spermatique  et  le  testi- 
cule se  tuméfièrent  , le  malade  eut  un  peu 
cle  fièvre  et  ressentit  de  la  douleur  dans 
la  région  lombaire.  La  tuméfaction  du  tes- 
ticule augmenta  jusqu’au  p int  de  faire 
croire  qu’il  se  formeit  un  abcès  dans  cet 
organe  : mais  la  fluctuation  que  je  crus 
d’abord  y sentir  étoit  illusoire.  L'applica- 
tion des  cataplasmes  cinolliens  sur  le  scro- 
tum dissipa  ta  douleur  et  l’engorgement. 
La  tumeur  enkistée  du  cordon  se  fondit 
peu-à-peu  par  suppuration , quoique  la  plaie 
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ne  fût  pansée  qu’avec  de  la  charpie  sèche  , 
et  le  malade  fut  parfaitement  guéri  dans 
l’espace  d’un  mois. 

L’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du 
testicule*  ou  l’hydroeèle  par  épanchement, 
est  celui  dans  lequel  l’eau  est  contenue 
entre  cette  tunique  et  l’albuginée  qui  re- 
couvre immédiatement  le  testicule.  Cet  hy- 
drocèle est  le  plus  commun  de  tous.  Les 
enfans , les  adultes  et  les  vieillards  y sont 
également  sujets.  Ce  n’est  point  une  tumeur 
aqueuse  enkistée,  à moins  qu'on  ne  veuille 
prendre  pour  un  Liste  la  tunique  vaguule 
elle-même  , ce  qui  seroit  absurde,  un  Liste 
étant  toujours  une  production  vicieuse  et 
contre  nature. 

Cette  maladie  s’annonce  par  une  légère 
endure  à la  partie  inférieure  de  l’un  des 
côtés  du  scrotum.  La  tumeur  est  oblongue, 
molle  , compressible  et  avec  fluctuation . Elle 
ne  dispnroît  pas  quand  on  la  comprime  , 
et  l’impression  du  doigt  n’y  reste  point.  Le 
scrotum  conserve  sa  couleur  naturelle  et  ses 
vides.  À mesure  que  l’eau  s’épanche  dans 
la  tunique  vaginale  , la  tumeur  grossit  , s’a~ 
longe , devient  oblongue  , et  un  peu  plus 
large  inférieurement  que  du  côté- de  l’an- 
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neau  inguinal.  On  peut  toucher  aisément  Jo 
cordon  spermatique  qui  est  sain  et  le  testicule 
qui  est  à la  partie  postérieure  de  la  tumeur. 
La  fluctuation  est  encore  sensible:  mais  la 
tumeur  augmentant  par  la  plénitude  et  la  dis^ 
tension  de  la  tunique  vaginale,  le  scrotum 
s’alonge  , la  verge  diminue  de  volume  et  dis- 
paroît,  la  fluctuation  est  plus  obscure  ; on  ne 
peut  plus  sentir  le  testicule,  ni  toucher  le  cor- 
don spermatique  recouvert  et  caché  par  la, 
partie  supérieure  de  la  tumeur.  Cet  hydro- 
cèle est  peu  douloureux  , quelque  soit  son 
volume.  Le  tiraillement  que  le  malade 
éprouve  du  côté  des  reins  et  dans  le  cor- 
don spermatique  diminue  et  devient  sup- 
portable en  soutenant  le  scrotum  avec  un 
suspensoir.  Cette  tumeur  aqueuse  diffère  du 
sarcocèle  en  ce  qu’elle  est  compressible, 
que  sa  surface  est  lisse , égale  , uniforme  , 
qu’elle  est  presqn'îndolente , légère  malgré 
son  volume,  et  que  la  fluctuation  y est  plus 
ou  moins  sensible  , selon  que  la  tunique 
vaainale  est  plus  ou  moins  pleine  et  plus 
ou  moins  épaisse.  Le  sarcocèle  au  contraire 
est  une  tumeur  dure  , sans  fluctuation 
d’une  surface  inégale  et  dont  la  pesanteur 
est  en  raison  du  yoluine.  Malgré  tous  ces 

signes , 
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éignes , des  chirurgiens  d’ailleurs  très-ha- 
biles ont  jais  quelquefois  un  hydrocèle  pour 
un  saicocèle  , et  un  sarcocèle  suppuré  pour 
un  hydrocèle,  ha  quantité  d eau  contenue 
dans  la  tunique  vaginale  est  ordinairement 
d’une  chopine,  ce  qui  suppose  un  hydro- 
cèle volumineux:  quelquefois  on  en  trouve 
une  plus  grande  quantité.  Sa  couleur 
est  citrine,  et  semblable  à l’urine  lim- 
pide des  personnes  saines,  mais  sans  en 
avoir  l’odeur.  Mie  s’épaissit  et  sc  coagule 
comme  la  lymphe  par  les  acides  et  par  la 
chaleur.  C’est  en  cff<  t une  sérosité  lympha- 
tique semblable  à celle  du  péricarde,  de  la 
plèvre  et  du  péritoine.  Mais  cette  eau  est 
quelquefois  blanchâtre,  visqueuse,  sembla- 
ble à de  la  lavure  de  chair,  et  quelquefois 
elle  est  verdâtre.  L'intérieur  de  la  tunique 
vaginale  et  la  membrane  albuginée  qui  re- 
couvre immédiatement  le  testicule  sont  tou. 
jours  pâles,  ou  d’un  blanc  terne  et  livide.  On 
trouve  assez  souvent  des  hydatides  attachées, 
soitàl’épididyme,  soit  a la  tunique  albuginée, 
soit  à l’intérieur  de  la  tunique  vaginale.  Le 
testiculeest  quelquefois  petit,  atrophié;  quel- 
quefois il  est  volumineux , dur  , squirrheux. 
Dans  d’autres  sujets,  il  est  parfaitement  sain. 
Tome  II.  B 
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La  tunique  vaginale  est  de  môme,  tantôt  dans 
son  état  naturel  , et  tantôt  elle  est  dure  et 
épaisse  de  cinq  à six  lignes.  C’est  sans  doute 
d apres  ces  observations  que  quelques  au- 
teurs ont  dit  que  l’hydrocèle  est  le  produit 
de  1 état  morbifique  de  la  tunique  vaginale 
et  de  l’albuginée  ; tandis  que  d’autres  ont 

affirme  que  cette  maladie  résulte  seulement 
« 

de  la  secrétion  surabondante,  et  du  defaut  de 
résorbtion  de  la  sérosité  naturellement  des- 
tinée à humecter  ces  deux  membranes. 

L’expérience  apprend  qu’une  contusion 
du  testicule,  que  la  tuméfaction  inflamma- 
toire de  cet  organe  , suite  de  la  gonorrhée 
supprimée,  sont  les  causes  ordinaires  de 
1 hydrocèle.  On  a vu  cette  maladie  survenir 
après  une  brûlure  du  scrotum , après  une 
fièvre  putride  maligne  dont  elle  a été  la 
crise.  Quelquefois  elle  est  produite  sans  cau^e 
manifeste  , tantôt  très-promptement , tantôt 
très-lentement.  Il  semble  même  qu’elle  peut 
se  former  tout-à-coup,  soit  par  la  crevasse 
d’unô  large  hydatide  , ou  par  la  rupture 
d'une  veine  lymphatique;  car  on  a vu  des 
malades  se  plaindre  inopinément  d’une  dou- 
leur subite  et  déchirante  dans  le  scrotum, 
laquelle  a été  suivie  d!un  hydrocèle.  Quel- 
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ques  enfans  sont  attaqués  Je  cette  maladie  i 
la  tumeur  est  alors  visiblement  transparente, 
parce  que  le  scrotum  et  ses  membranes  sont 
très-minces  et  que  l'eau  épanchée  est  lim- 
pide. Mais  dans  les  adultes  cette  transpa- 
rence n’existe  point  par  les  raisons  con- 
traires. Il  ne  faut  donc  point  répéter  avec 
la  plupart  des  auteurs  que  l’un  des  signes 
caractéristiques  de  l'hydrocèle  de  la  tuni- 
que vaginale  dans  les  adultes  est  la  trans- 
parence de  la  tumeur  : car  soit  qu’on  re- 
garde cette  tumeur  au  grand  jour , soit 
qu’on  l’éclaire  avec  une  bougie  , en  regar- 
dant. du  coté  opposé  , il  est  extrêmement 
rare  de  voir  la  lumière  à travers;  et  de  ce 
qu’on  ne  la  voit  pas  , on  ne  doit  pas  en 
conclure  que  ce  n’est  point  un  hydrocèle. 

Des  observations  récentes  apprennent  que 
l’hydrocèle  est  quelquefois  compliqué  de 
hernie  , c’est-à-dire,  qu’il  y a tout  à la  fois 
dans  la  tunique  vaginale  du  testicule  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sé- 
rosité avec  une  portion  d’intestin  et  d’épi- 
ploon. Dans  ce  cas,  la  tunique  vaginale  fait 
fonction  de  sac  herniaire,  et  la  hernie  qui 
complique  l’hydrocèle  est  congénitale.  Ce 
n’est  en  elfet  que  sur  des  personnes  qui  t 
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depuis  leur  naissance  , sont  attaquées  de  her- 
nies négligées,  ou  mal  contenues,  que  l’on 
peut  trouver  une  semblable  complication. 
L’expérience  apprend  que  les  enf'ans  nou- 
veaux-nés  ont  quelquefois  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  épanchée  dans  la  tu- 
nique vaginale  du  testicule  avec  une  por- 
tion d’intestin  contenue  dans  cette  même 
tunique.  Il  y a tout  à la  fois  hydrocèle  et 
hernie  de  naissance.  En  pressant  la  tumeur, 
l’eau  reflue  aisément  dans  le  ventre  , ou 
bien  elle  y passe  d’elle-même  quand  l’en- 
fant est  couché  sur  le  dos.  Les  mères  et  les 
nourrices  croient  que  la  tumeur  est  formée 
par  de  l’air  ou  par  des  vents,  parce  que  la 
plus  légère  pression  suffit  pour  la  faire  dis- 
paroître.  Si  l’intestin  rentre  dans  le  ventre 
et  y est  maintenu  , la  cure  radicale  de  la 
hernie  s’opère.  L’hydrocèle  subsiste  plus  ou 
moins  long  temps  sans  augmentation  , et  il 
se  dissipe  enfin  de  lui-même,  on  par  l’ap- 
plication des  topiques  résolutifs.  Si  la  cure 
ne  s’en  opère  pas  , s’il  est  nécessaire  de  faire 
la  ponction,  la  guérison  est  alors  sans  re- 
tour, à la  différence  de  l’hydrocèle  des 
adultes  pour  lequel  la  ponction  est  seule- 
ment palliative.  Mais  si  l’on  néglige  com- 
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platement  la  maladie , si  elle  est  méconnue  ^ 
si  la  hernie  n’est  pas  maintenue  réduite  , 
elle  peut  avec  le  temps  n’étre  plus  réduc- 
tible à cause  de  l’adhérence  que  contracte 
l’épiploon  , ou  elle  peut  enfin  s’étrangler 
et  nécessiter  l’opération  par  laquelle  on  re- 
médie à cet  étranglement.  Pott  (1)  en  rap- 
porte des  exemples.  L’état  positif  de  la 
maladie  ne  peut  meme  souvent  être  reconnu 
lorsqu’elle  est  ancienne  , qu’apres  avoir 
vuidé  en  partie  la  tumeur  par  la  ponction. 
Le  fluide  évacué  , il  est  facile  alors  de  tou- 
cher le  testicule  et  la  portion  d’intestin  ou 
d’épiploon  contenue  dans  la  tunique  vagi- 
nale. Il  seroit  dangereux  , lorsqu’il  n’y  a 
pas  nécessité  urgente  d’opérer  , de  ne  pas 
s’en  tenir  à cette  cure  palliative,  et  d’en- 
treprendre la  cure  radicale  de  cet  hydro- 
cèle par  le  caustique  ou  par  le  séton  ; car  on 
pourroit  exposer  le  malade  à périr  , en  pas- 
sant dans  la  tumeur  un  seton  qui  indubi- 
tablement traverseroit  une  portion  d’intes- 
tin ou  d’epiploon.  Bell  (2)  dit  que  de  très- 
habiles  chirurgiens,  voulant  en  pareil  ca£ 

(1)  Traité  Je  l’Hydrocèle,  sect.  j2. 

(2)  System  of  Surgery,  tom.  I , p.  465. 
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opérer  la  cure  radicale  par  le  seton  , pro- 
cédé  qui  heureusement  pour  les  malades  ne 
fut  point  employé,  incisèrent  deux  hydro- 
cèles qui  etoient  compliqués  de  hernie  de 
naissance  ; on  vit  en  opérant  que  si  l’on 
se  lût  servi  du  seton,  l’intestin  et  l’épi- 
ploon auroient  été  certainement  percés  de 
part  en  part. 

La  cure  de  l’hydrocèle  est  palliative  ou 
radicale.  Elle  est  palliative  quand , pour 
soulager  le  malade  , on  se  contente  de 
vuider  la  tumeur  par  une  ponction  que 
l’on  réitère  de  temps  en  temps  , lorsque 
la  tunique  vaginale  est  bien  pleine.  Albu- 
casis  (i)  est,  à ce  que  je  crois  , le  premier 
qui  ait  parlé  clairement  de  cette  cure  pal- 
liative. Si  un  malade  , dit  cet  auteur,  craint 
de  se  soumettre  à l’opération  par  laquelle 
on  guérit  radicalement  l’hydrocèle  , il  faut 
percer  la  tumeur  , évacuer  l’eau,  et  recom- 
mencer tous  les  six  mois  cette  ponction 
qui  rendra  la  maladie  supportable. 

C’est  en  effet  une  opération  simple,  fa- 
cile, que  l’on  peut  pratiquer  dans  tous 
les  temps  de  la  vie  , chez  les  jeunes  gens 


(i)  Chirurgia  , lib.  2,  sçct.  6a. 
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et  chez  les  vieillards.  Elle  est  très -peu 
douloureuse;  la  petite  plaie  qui  en  résulte 
se  guérit  d’elle-même  en  vingt-quatre  heures, 
ce  qui  ne  gêne  le  malade  en  aucune  nianièi  e . 
aussi  en  trouve-t-on  plusieursqui  préièrent 
ce  traitement  palliatif  répété  deux  ou  trois 
fois  par  an,  aune  cure  radicale  douloureuse, 
et  qui  expose  à quelques  accidens.  Il  faut 
encore  ajouter  que  la  ponction  est,  dans 
certains  cas,  l’iinique  secours  que  l’on 
puisse  offrir  à ceux  dont  la  constitution 
est  trop  altérée  ou  affaiblie  pour  entre- 
prendre une  cure  radicale.  Cette  ponction 
se  fait  avec  une  lancette  ou  avec  un  troi- 
cart.  Si  l’on  objecte  que  la  pointe  du  troi- 
cart  étant  triangulaire  , elle  perce  et  ccnrte 
les  parties  au  lieu  de  les  diviser  nette- 
ment, on  peut  remédiera  ce  léger  défaut 
en  se  servant  d’un  petit  troicart  plat  sem- 
blable à celui  dont  il  a été  parlé  lors  de 
la  ponction  du  bas-ventre.  Mais  l’expc- 
~ rience  journalière  apprend  que  la  ponction 
faite  à l’hydrocèle  avec  le  troicart  ordi- 
naire n’est  presque  point  douloureuse. 

Le  scrotum  étant  rasé  , le  malade  cou- 
ché dans  son  lit  ou  assis  sur  le  bord  d'un 
fauteuil , et  les  cuisses  écartées  , le  chirur- 
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gicn  se  placera  à sa  droite,  soit  que  l'hy- 
drocèle soit  du  oôté  droit  ou  du  côté 
gauche;  il  saisira  la  tumeur  avec  sa  main 
gauche  , la  comprimera  de  haut  en  bas 
pour  qu’elle  offre  une  large  surface  infé- 
rieurement , et  que  la  fluctuation  y soit 
tres-sensible.  En  effet,  il, est  très-important 
de  ne  faire  la  ponction  que  lorsque  la  tu- 
meur est  volumineuse  et  la  tunique  vagi- 
nale bien  pleine.  J'ai  vu  des  malades  qui 
portoient  depuis  vingt  ans  un  hydrocèle 
auquel  on  n’avoit  point  encore  fait  la  ponc- 
tion , parce  que  la  quantité  d’eau  n’étoit 
pas  encore  assez  grande  pour  donner  de 
la  solidité  à la  tumeur.  La  pointe  du  troi- 
cart  étant  trempée  dans  de  l’huile,  on  en 
tiendra  le  manche  dans  la  main  droite  , et 
on  percera  le  scrotum  à sa  partie  anté- 
rieure et  inférieure , enfonçant  doucement 
la  pointe  de  l’instrument  jusqu’à  ce  qu’on 
ne  sente  plus  de  résistance.  Il  suffit  en 

Général  do  l’enfoncer  de  la  lonoueur  d’un 
, . . D 
demi -pouce,  dimension  que  l’on  peut 

prendre  jusqu’à  un  certain  point,  en  te-r 
uant  le  doigt  index  de  la  main  droite 
nlongé  sur  l’instrument.  Il  faut  ensuite  re- 
tirer le  poinçon  ou  le  perforateur,  et  sour 
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tCTi îil a canule  par  l’ouvertnredelaquellel  eau 
s’écoule.  Sa  quantité  n est  jamais  assez  consi- 
dérable pour  qu’on  puisse  craindre  de  l'éva- 
cuer complètement.  On  continuera  donc  do 
comprimer  le  scrotum  avec  la  main  gauche  , 
jusqu’à  ce  que  l’eau  soit  sortie  jusqu  à la 
dernière  goutte.  On  ôtera  ensuite  la  ca- 
nule en  la  tirapt  doucement  à soi  et  en 
appuyant  avec  deux  doigts  sur  le  scrotum. 
On  appliquera  une  compresse  trempée 
dans  du  vin  tiède  sur  la  piqûre,  ou  un 
emplâtre  de  diapalme , et  on  fera  mettre 
au  malade  un  suspensoir  pour  soutenir  et 
relever  les  bourses.  Ce  jour  même  il  peut 
vaquer  à scs  affaires  , pourvu  .cfii-embuit 
qu’il  ne  lusse  point  d’exercice  x Udmit , tel 
que  celui  de  la  danse,  île  l’équitation. 
Celle  ponction  a quelquefois  opéré  une 
cure  radicale  à laquelle  le  chirurgien  ne 
s’attendoit  pas  , comme  la  ponction  du 
bas-ventre  , laite  pour  la  première  fois  et 
dans  des  circonstances  favorables,  a radi- 
calement guéri  l'hydropisie  ascite.  Il  est 
très  probable  que  dans  ce  cas , qui  est 
rare  , l’hydrocèle  éioit  récent , le  sujet 
jeune,  et  que  l’eau  étant  limpide  il  n’y 
avoit  aucune  maladie  dans  le  testicule  et 
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dans  ses  membranes.  Par  une  raison  con- 

9 , 

traire,  Ja  môme  opération,  quoique  faite 
avec  dextérité,  a ete  une  cause  déterminante 
d’accidens graves  , lorsqu’on  !\<  ' ratiqcémo 
scrotum  étant  douloureux  enflammé  , le 
malade  ayant  délafièvreet  sa  constitution 
étant  visiblement  altérée. 

La  ponction  peut  encore  ôtre  suivie  d’un 
epanchement  de  sang  dans  la  ttmique  va- 
ginale du  testicule  , on  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  scrotum.  La  tumeur  sanguine  qui 
en  résulte  a été  nommée  hœmatocèle.  On 
la  reconnoît  aux  signes  suivans.  Aussitôt 
qu’on  a plongé  le  troicart  dans  le  scro- 
tum , oïï'vèit  sortir  avec  l’eau,  par  la  ca- 
nule, uttshng  rouge,  vermeil,  coagulable, 
dont  la  quantité  est  quelquefois  considé- 
rable , et  qui  continueroit  de  couler  jus- 
qu’au point  de  causer  une  syncope  dan- 
gereuse, si  l’on  ne  retiroit  promptement 
la  canule.  Lorsqu’elle  est  ôtée  , le  sang 
coule  encore  quelquefois  goutte  à goutte 
par  la  piqûre  , sur-tout  lorsqu’elle  est 
grande  ; et  dans  l’espace  de  quelques  mi- 
nutes le  scrotum  se  tuméfie  , devient  lourd  , 
pesant,  douloureux  : tantôt  il  conserve  sa 
couleur  naturelle,  et  tantôt  il  est  noirâtre  , 
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ecchymosé.  En  le  touchant  on  ne  sent 
point  de  fluctuation  , mais  une  dureté 
molle  , comme  si  c’étoit  un  nouvel  hy- 
drocèle ; le  malade  éprouve  de  la  foiblesse , 
de  l’anxiété,  et  ressent  delà  douleur  dans 
l’aine  et  dans  le  cordon  spermatique. 
Lorsque  tous  ces  symptômes  se  manifestent, 
il  est  certain  que  la  tunique  \aginale  est 
remplie  de  caillots  de  sang.  Le  seul  re- 
mède est  de  faire  , le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain de  cet  accident,  une  incision 
à toute  la  partie  antérieure  du  scrotum  et 
à cette  tunique,  afin  de  la  vuider.  Celte 
incision  , en  procurant  l’issue  du  sang 
épanché,  produit  en  meme  temps  la  cure 
radicale  de  l’hvdrocèle.  Quelquefois  le 
fluide  que  l’on  tire  par  la  ponction  est 
clair  et  limpide  , mais  aussitôt  après  son 
évacuation,  le  scrotum  devient  volumineux 
par  l’épanchement  tle  sang  dans  la  tunique 
vaginale  du  testicule.  Enfin  il  est  possible 
que  le  sang  ne  s’épanche  pas  dans  cette 
tunique,  mais  qu’il  s’infiltre  dans  tout  le 
tissu  cellulaire  du  scrotmn  qui  devient  d’un 
rouge  brun  , noirâtre,  ecchymosé  , et  dans 
ce  dernier  cas  l’application  des  remèdes 
résolutifs  et  spiritueux  suffit  pour  hâter  la 
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résorhtion  du  sang  infiltré.  La  cause  de 
cet  accident  dépend  , i°.  de  la  piqûre  de 
l’épididyme  ou  du  testicule  , la  ponction 
ayant  été  faite  à la  partie  inférieure  et  un 
peu  postérieure  du  scrotum,  la  tunique 
vaginale  n’étant  pas  assez  remplie  d’eau  ; 
2°.  de  ce  qu’une  veine  ou  une  artère  du 
scrotum  a été  ouverte  ; 3°.  de  la  lésion 
ou  de  la  crevasse  de  quelques-uns  des  vais- 
seaux de  la  tunique  vaginale,  devenus  va- 
riqueux par  l’état  morbifique  de  cette  mem- 
brane. On  reconnoit  à la  vue  et  au  tou- 
cher si  le  sang  est  épanché  dans  la  tunique 
vaginale  , ou  s’il  est  seulement  infiltré  dans 
le  tissu  cellulaire  souscutané.  Dans  le  pre- 
mier cas  , le  scrotum  conserve  ordinaire- 
ment  sa  couleur  naturelle  , il  est  aussi  vo- 
lumineux qu’avant  la  ponction  , mais  l’on 
ne  peut  sentir  le  testicule.  Dans  le  second 
cas,  le  scrotum  est  noirâtre  , ecchymose, 
peu  douloureux,  et  l’on  distingue  aisément 
]o  testicule.  Cette  remarque  est  d’autant 
plus  importante,  que  de  ces  deux  maladies, 
l’une  ne  peut  être  guérie  que  par  l’inci- 
sion du  scrotum,  et  que  l’autre  l’est  par 
le  temps  et  par  la  seule  application  des 
médicamcns  résolutifs. 
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La  cure  palliative  de  l’hydrocèle,  qui 
s’opère  par  la  ponction  réitérée  de  temps 
en  temps  , suffit  dans  plusieurs  circons- 
tances pour  rendre  cette  maladie  suppor- 
table. Lllc  est  même  souvent  le  seul  se- 
cours qu’on  puisse  offrir  à certains  indi- 
vidus foibles  , détériorés,  avancés  en  âge. 
Mais  lorsque  l'hydrocèle  cesse  d’être  une 
maladie  simple  , lorsque  par  le  laps  de 
temps  la  tunique  vaginale  s’épaissit  et  s’ul- 
cère, et  que  le  fluide  qu’elle  contient  est 
puriforme  ou  sanguinolent , il  est  nécessaire 
d’employer  les  moyens  les  plus  efficaces 
pour  obtenir  une  cure  radicale.  Il  est  d’ail- 
leurs des  personnes  pauvres,  obligées  de 
vivre  de  leur  travail , et  dont  la  profession 
est  fatigante;  il  en  est  qui,  par  état,  se 
livrent  à la  danse  , à l’équitation  , ou  qui 
se  destinent  au  mariage  et  qui  défont  être 
délivrées  pour  toujours  d’une  incommodité, 
quelque  légère  qu  on  la  suppose.  Il  faut 
donc  connoître  les  différons  procédés  dont 
011  s’est  servi  jusqu’à  présent  pour  obtenir 
cette  cure  radicale,  et  choisir  ceux  qui 
doivent  être  employés  préférablement  aux 
autres.  C’est  pourquoi,  la  ponction  faite, 
on  touchera  soigneusement  le  scrotum  pour 
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reconnoître,  amant  qu’il  est  possible  , l’état 
du  testicule  et  celui  de  la  tunique  vaginale. 
On  aura  égard  à 1 âge  et  à la  constitution 
du  malade,  à la  nature  du  fluide  qu’on 
vient  d’évacuer,  à l’ancienneté  de  la  ma- 
ladie. Si  le  malade  est  jeune,  la  maladie 
récente , si  l’eau  est  claire , de  couleur 
citrine  , le  testicule  sain  , nullement  tumé- 
' fié , indolent , si  les  membranes  du  scro- 
tum sont  souples,  flexibles  et  dans  l’état 
naturel,  il  suffit  pour  obtenir  une  cure  ra- 
dicale d’exciter  dans  la  tunique  vaginale  et 
dans  l’albuginée  un  degré  d’inflammation  , 
tel  qu’il  en  résulte  une  adhérence  mutuelle 
entre  ces  deux  membranes.  Pour  produire 
cette  inflammation  et  l’adhérence  qui  en 
est  la  suite  , on  imagina  dans  ce  siècle  d’in- 
jecter par  la  canule  du  troicart , immédia- 
tement après  l’évacuation  de  l’eau  , une 
certaine  quantité  d’esprit  - de  - vin  dans  la 
cavité  formée  par  la  tunique  vaginale.  Ces 
premiers  essais  ne  furent  point  heureux. 
La  douleur  excessive  que  causa  l’esprit  de- 
vin mit  en  danger  la  vie  de  plusieurs  ma- 
lades. Il  survint  de  la  fièvre  poui^  laquelle 
on  fut  obligé  de  multiplier  les  saignées.  Le 
cordon  spermatique  , le  testicule  et  le  scro- 
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tifla  se  tuméfièrent  ; il  se  forma  îles  abcès, 
le  ventre  se  tendit,  devint  douloureux,  la 
guérison  fut  complète  , ruais  elle  lut  ache- 
tée bien  chèrement. 

On  chercha  un  procédé  plus  doux  , et 
l’on  se  servit  du  vin  rouge.  Quelques  prati- 
ciens firent  infuser  dans  cette  liqueur  des 
feuilles  de  roses,  et  ajoutèrent  ensuite  à 
l’infusion  quelques  grains  d’alun  crud. 
D’autres  se  servent  du  vin  rouge  pur,  sans 
addition  d’aucun  médicament  astringent. 
Enfin  , il  y en  a qui  préfèrent  le  vin  blanc, 
parce  qu’ils  le  croient  un  peu  plus  irritant 
que  le  rouge.  Ce  procédé  réussit  presque 
toujours  , quand  on  l’emploie  dans  les  cir- 
constance? indiquées , avec  les  précautions 
suivantes.  La  ponction  laite  et  l'eau  com- 
plètement évacuée,  on  adapte  à l’ouverture 
de  la  canule  du  troicart  le  bout  ou  le  tuyau 
d'une  seringue,  dans  laquelle  on  a versé 
trois  ou  quatre  onces  de  vin  tiède.  En 
poussant  doucement  et  uniformément  le 
piston  de  la  seringue  , on  fait  parvenir  toute 
cette  liqueur  dans  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale.  On  retire  alors  la  seringue,. et 
l’on  bou  che  avec  le  bout  du  doigt  l’ouver- 
ture de  la  canule  , afin  de  s opposer  à l’é- 
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coulement  trop  prompt  de  la  liqueur  in- 
jectée. En  maniant  le  scrotum  , le  vin  se 
répand  uniformément  dans  toute  la  surface 
de  la  tunique  vaginale  ; car  on  se  propose 
de  l’irriter  et  de  l'enflammer  également 
dans  tous  ses  points.  On  y laisse  séjourner 
le  vin  pendant  une  ou  deux  minutes,  et 
on  en  favorise  l’écoulement  en  retirant  le 
doigt  qui  bouchoit  la  canule  du  troicart. 
Enfin  on  ôte  Ici  canule  et  l’opération  est 
achevée.  Cette  injection  cause  ordinaire- 
ment une  douleur  un  peu  vive  , mais  pas- 
sagère : le  scrotum  se  fronce  , on  l’enve- 
loppe d’un  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  lin,  et  l’on  fait  tenir  le  malade  au  lit. 
Le  testicule  se  tuméfie  , dévient  douloureux 
pendant  quelques  jours  ; mais  à l’aide  des 
cataplasmes,  du  repos  et  du  régime,  la 
douleur  cesse  , et  le  gonflement  du  testicule 
se  dissipe  peu-ù-peu.  La  cure  s’opère  ordi- 
nairement dans  l’espace  de  quinze  à vingt 
jours  ; elle  est  meme  quelquefois  moins  lon- 
gue , car  on  a vu  des  malades  quitter  la 
chambre  et  sorlir  au  bout  de  huit  à dix 
jours.  La  guérison  ne  s’opère  pas  toujours 
d’une  manière  aussi  simple  ni  aussi  favo- 
rable. J’ai  vu  trois  ou  quatre  fois  l’injection 
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Jo  vin  ronge  tiècle  déterminer  dans  le  scro- 
tum des  abcès  considérables  qui  ont  exige 
des  soins  longs  et  méthodiques.  Il  est  de  la 
plus  grande  importance  que  la  liqueur  in- 
jectée se  répande  uniformément  dans  toute 
la  surface  de  la  tunique  vaginale.  La  cure 
seroit  incomplète  , si  une  portion  de  cette 
tunique  ne  recevoit  pas  l’ifhprcssion  du  vin. 
Si  la  première  injection  ne  cause  pas  la 
plus  légère  sensibilité;  si  le  scrotum  ne  se 
ride  pas  a.  l’instant,  il  faut  sur  le  champ 
faire  une  seconde  injection  : et  si  cette  se- 
conde épreuve  ne  réussit  p c , l'opération 
est  manquée.  11  faut  absolument  c.  ployer 
un  autre  procédé  pour  obtenir  une  ouïe 
radicale.  T e é dut  de  succès  dépend  de  ce 
que  la  tunique  vaginale  est  trop  dure  , trop 
épaisse,  et  dans  un  état  de  schirrosité  qui 
s’oppose  à l'inflammation  ; de  ce  qu'il  y a 
dans  cette  tunique  , ou  sur  l’albuginée  , une 
ou  plusieurs  hydalides  ; de  ce  que  le  vin 
dont  ou  s’est  servi  étoit  trop  foible.  L'in- 
jection de  vin  ne  convient  donc  pas  pour 
guérir  radicalement  tous  les  hvdrocèles,  et 
l’injection  d’esprit-de-vin  ne  doit  jamais 
être  mise  en  usage.  Le  vin  ne  réussit  que 
quand  les  tuniques  sont  saines  et  l’eau 
Tome  II.  C 
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épanchée  limpide.  Dans  le  cas  contraire  , 
il  faut  qu’une  partie  de  la  tunique  vaginale 
et  de  l’albuginée  suppure  et  s’exfolie.  Pour 
produire  celte  suppuration  et  cette  exfolia- 
tion de  la  tunique  vaginale  épaissie  et  plus 
Ou  moins  dure,  on  se  sert  aujourd’hui  d’un 
procédé  fort  ancien  décrit  par  Paul  d’Egine 
et  par  Aîbucasis  , lequel  consiste  à inciser 
le  scrotum  et  la  tunique  vaginale  dans  toute 
leur  longueur.  Par  cette  opération  l’eau 
s’écoule  ^ le  testicule  est  mis  à découvert, 
et  l’on  a toute  la  facilité  d’appliquer  sur  la 
tunique  vaginale  les  remèdes  propres  à dé- 
truire complètement  la  maladie  jusques  dans 
sa  source.  Cette  incision  étant  une  opéra- 
tion douloureuse  et  suivie  quelquefois  d’ac- 
cidens  plus  ou  moins  graves , il  est  néces- 
saire d’y  préparer  le  malade  pendant  quel- 
ques jours  par  le  régime,  par  le  repos,  par 
un  purgatif  et  par  des  boissons  délayant  es.  • 
Il  est  meme  nécessaire  que  la  tunique  va- 
ginale soit  bien  remplie  d’eau,  avant  que 
de  faire  cette  incision.  Le  malade  étant 
préparé  et  couché  horizontalement  près  le 
bord  de  son  lit,  qui  sera  garni  d’un  drap 
plié  en  plusieurs  doubles  pour  recevoir  le 
sang  et  l’eau  qui  s’écoulent,  le  chirurgien 


se  placera  du  côté  droit.  Il  saisira  le  scro- 
tum par  sa  partie  postérieure  avec  la  main 
gauche  , afin  de  tendre  la  peau  ; ou  bien 
si  la  tumeur  n’est  pas  très -volumineuse  , il 
fera  faire  à la  peau  un  pli  transversal , im- 
médiatement au  dessous  de  l’anneau  , et  il 
incisera  longitudinalement  de  haut  en  bas 
toute  la  peau  du  scrotum  jusqu'à  la  partie 
la  plus  inférieure  avec  le  tranchant  d’un 
bistouri  droit.  A peine  la  peau  est  elle  in- 
cisée qu’elle  s’écarte  à droite  et  à gauche  , 
et  qu’elle  laisse  voir  la  tunique  vaginale  qui 
fait  une  saillie  à travers  cette  première 
incision.  11  faut  aussitôt  inciser  cette  tu- 
nique dans  toute  sa  longueur,  ce  qui  pro- 
duit une  seconde  plaie  parallèle  à la  pre- 
mière. L’eau  s'écoule  , souvent  une  ou  plu- 
sieurs hydatides  sortent  d’elles  mômes  avec 
l’eau  , ou  si  elles  restent  attachées,  on  les 
coupe  aisément  avec  l’instrument.  Le  tes- 
ticule est  alors  à découvert  dans  toute  son 
étendue.  Comme  la  tunique  vaginale  ne  se 
rétracte  point  après  qu’elle  a été  incisée, 
ainsi  que  la  peau,  il  en  résulte  que  les 
bords  de  la  division  faite  à cette  tunique 
sont  saillans.  S’ils  ne  sont  pas  visiblement 
durs,  épais,  squirrheux,  il  faut  bien  se 
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donner  de  garde  de  les  couper.  Celte  ré- 
section ne  doit  sc  faire  que  lorsqu’ils  sont 
évidemment  altérés  et  incapables  de  four- 
nir une  bonne  suppuration.  L’on  doit  avoir 
en  opérant  deux  attentions  principales  : la 
première  de  fendre  le  scrotum  et  la  tuni- 
que vaginale  dans  toute  leur  longueur  , afin 
de  procurer  un  écoulement  libre  à la  sup- 
puration , et  d’avoir  la  facilité  de  panser 
aisément  le  fond  de  la  plaie  ; la  seconde 
de  ne  point  retrancher  inutilement  une 
portion  de  la  tunique  vaginale  destinée  à 
contenir  le  testicule  qui,  en  sc  tuméfiant 
consécutivement , feroit  hors  ale  la  plaie 
une  saillie  considérable.  Cependant  si  l’in- 
térieur de  la  tunique  vaginale  etoit  dur  et 
épais  dans  quelques-uns  de  ses  points,  on 
p ou r roi t y faire  quelques  scarifications  afin 
de  hâter  la  suppuration  et  l’exfoliation  de 
celte  partie  viciée  : mais  ces  scarifications 
sont  rarement  nécessaires. 

L’opération  faite , il  faut  remplir  molle- 
ment^ avec  de  la  charpie  sèche  très-douce 
et  longue,  la  poche  que  forme  la  tunique 
vaginale  ^ et  envelopper  tout  le  testicule 
avec  la  meme  charpie.  La  manière  dont 
elle  doit  être  appliquée  mérite  la  plus  grande 
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attention.  Tl  est  nécessaire  que  tout  l’infé- 
rieur de  la  tunique  vaginale  en  soit  garni  , 
et  qu’il  n’y  ait  pas  un  seul  point  que  la 
charpie  nê  recouvre.  Il  en  est  de  ntéine  du 
testicule  qui  doit  également  en  être  enve- 
loppé. Sans  cette  précaution  , l’adhérence 
de  la  tunique  vaginale  avec  l’aiboglnéc  r.e 
se  feroit  pas  , et  l’hydrocèle  ne  seroit  guéri 
qu’imparfaitement,  comme  je  l’ai  vu  arriver 
quelquefois.  J!  reste  alors  un  hydrocèle  par- 
tiel dans  l’endroit  où  la  suppuration  et  l'adhé- 
rence n’ont  pu  sc  faire.  La  charpie  étant 
appliquée  , on  enveloppe  le  scrotum  de 
compresses  pins  longues  que  larges  , et  on 
maintient  cet  appareil  avec  le  bandage  en  T, 
préférable  à tout  autre  bandage,  eu  cccpi’il 
soutient  et  soulève  le  scrotum.  Le  malade 
doit  être  mis  à la  diète  pendant  les  pre- 
miers jours.  La  lièvre  se  manifeste  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  le  testicule  se  tu- 
méfié et  devient  douloureux.  Un  ne  doit 
lever  1 appareil  que  le  troisième  ua  ie  qua- 
trième jour,  et  il  faut  bien  sc  donner  do 
garde  d enlever  la  charpie  qui  est  très-adhé- 
rente et  qu'il  faut  laisser  tomber  d’eile- 
mêtne  par  la  suppuration  qui  ne  commence 


à s établir  que  vers  le  septième  on  huiîièim 
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jour.  Si  ]e  malade  souffre  beaucoup,  et 
j en  ai  vu  qui  ont  été  pris  sympathiquement 
de  î etention  cl  urine  pendant  plusieurs  jours, 
il  faut  , pour  le  soulager , envelopper  le 
scrotum  d un  cataplasme  de  farine  de  graine 
de  lin  renouvcllé  soir  et  matin.  La  suppu- 
ration étant  établie,  on  continuera  de  panser 
la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche.  Il  se  forme 
quelquefois  dans  le  testicule  tuméfié  , et 
d autrefois  dans  le  scrotum,  un  abcès  qu’il 
faut  laisser  s ouvrir  de  lui-même.  A mesure 
que  la  suppuration  devient  plus  abondante, 
et  à l’aide  des  cataplasmes  émolliens,  le 
testicule  revient  peu-à-peu  à son  état  na- 
turel ; la  tunique  vaginale  et  l’albuginée 
s’exfolient  légèrement  ; elles  se  recouvrent 
ensuite  de  bourgeons  charnus  très-vermeils, 
et  contractent  entr’elles  une  adhérence  si 
intime  , qu’il  ne  peut  plus  y avoir  de  ré- 
cidive de  la  maladie,  la  poche  qui  contenoit 
l’eau  ne  subsistant  plus.  Enfin,  la  guérison 
du  malade  s’obtient  ordinairement  dans 
l’espace  de  six  semaines  ou  de  deux  mois. 
Le  testicule,  exposé  pendant  tout  le  temps 
de  la  cure  au  contact  de  l’air  , se  tuméfie 
et  fait  une  saillie  plus  ou  moins  considé- 
rable à travers  la  plaie,  cur-tont  dans  les 
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premiers  temps  , à cause  de  la  rétraction 
de  la  peau  du  scrotum , et  par  l’excision 
des  bords  de  la  tunique  vaginale.  On  re- 
médie à la  tuméfaction  de  cet  organe  par 
l’application  des  cataplasmes  émolliens  ; et 
lorsque  la  douleur  et  l’inflammation  sont 
dissipées  , on  en  détruit  les  chairs  fou- 
gueuses avec  la  poudre  de  Sabine  qui  ne 
cause  aucune  irritation , et  qui,  par  cette 
raison  , est  préférable  aux  autres  cathéré- 
tiques. 

Cette  manière  de  procéder  à la  cure  ra- 
dicale de  l’hydrocèle  par  l’incision  du  scro- 
tum , est  préférable  à l’excision  de  la  tu- 
nique vaginale  recommandée  par  quelques 
auteurs.  Cette  tunique  est  quelquefois  si 
épaisse  et  si  altérée  , qu’on  a cru  qu’il  ne 
suffi  roi  t pas  de  l’ouvrir  longitudinalement , 
mais  qu’il  seroit  absolument  nécessaire  de 
la  détacher  et  de  l’enlever  pour  procurer 
une  guérison  complète.  Ou  a recommandé 
de  fendre  d’abord  le  scrotum,  d'isoler  en- 
suite par  la  dissection  la  tunique  vaginale , 
île  la  détacher  toute  entière,  excepté  à 
l’endroit  où  elle  est  très-adhérente  à l’épi- 
didyme  , et  de  replacer  le  testicule  dans  le 
scrotum.  Mais  cette  dissection  douloureuse 
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expose  le  malade  à des  accidcns  très-graves: 
elle  est  longue  et  ciiflicile  ^ en  ce  qu’il  faut 
éviter  d’ouvrir  la  tunique  vaginale  pleine 
d'eau,  tandis  qu’on  la  dissèque.  L’expé- 
rience a prouvé  qu’il  suffisoit  d’inciser  cette 
tunique,  pour  que  le  contact  de  l’air  et 
l’application  de  la  charpie  produisissent  la 
suppuration  et  l’exfoliation  de  tout  ce  qui 
est  vicié.  Cette  simple  incision  suffit , lors 
même  que  l’hydrocèle  semble  être  formé  de 
plusieurs  poches  ou  kistes,  dont  on  sent  les 
duretés  ou  les  inégalités  en  touchant  le 
scrotum  après  avoir  fait  la  ponction.  T’n 
voici  un  exemple.  Un  homme  avoit  un  hy- 
drocèle. La  ponction  du  scrotum  ayant  été 
faite  à l’ordinaire  , il  ne  sertit  par  la  ca- 
nule que  la  quantité  de  deux  ou  trois  cuil- 
lerées de  sérosité.  La  tumeur  étant  encore 
très-grosse  après  cette  évacuation  , on  in- 
troduisit dans  la  canule  unstilet,  afin  de  la- 
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ciliter  l’issue  du  fluide  qui  restoit  : mais  il 
n’en  sortit  pas  une  goutte , et  la  canule  fut 
ôtée.  La  tumeur  n’étant  point  vuidée,  on 
fit  sur  le  champ  une  seconde  ponction  qui 
n’eut  pas  un  meilleur  succès  que  la  pre- 
mière. L’eau  j lillit  d’abord,  et  s’arrêta  tout 
aussitôt.  Il  en  restoit  à-peu-près  un  demi- 
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selier  dans  le  scrotum  , lorsqu’un  chirur- 
gien appelle  eri  consultation  proposa  île 
faire  une  troisième  ponction  avec  un  troi- 
cart  plus  gros  cpie  celui  dont  on  s’étoitservi. 
L’événement  fut  encore  le  même.  On  lit  une 
incision  longitudinale  à toute  la  partie  an- 
térieure du  scrotum  et  de  la  tunique  vagi- 
nale , et  l’on  vit  que  mite  tunique  ekeit 
remplie  d'une  vingtaine  d’hydalides  qui 
n’avoient  aucune  communication  cutr’ciies. 
Ce  malade  fut  radicalement  guéri. 

Il  semble,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit , 
qu’il  est  inutile  de  rechercher  de  nouveaux 
moyens  propres  à guérir  radicalement  l’hy- 
drocèle , puisque  l’injection  de  vin  suffit 
pour  produire  cct  effet  quand  la  maladie 
est  simple  , et  que  1 incision  du  scrotum 
devient  un  secours  efficace,  quand  elle  est 
compliquée  de  l’épaississement,  de  l’ulcc- 
ration  delà  tunique  vaginale  , ou  de  la  pré- 
sence de  plusieurs  hydutides.  Cependant 
les  auteurs  les  plus  anciens,  et  après  eux 
les  modernes  , s’ctant  servi  tantôt  dain 
caustique  , et  tantôt  d’un  selon  pour 
opérer  une  cure  radicale  , il  est  au  moins 
nécessaire  de  connoLre  les  effets  de  ces 
deux  procédés  opératoires. 
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Lo  caustique  , recommandé  par  tous  les 
auteurs,  est  la  pierre  à cautère.  Les  uns 
veulent  éjn’on  en  applique  une  traînée  sur 
la  partie  antérieure  du  scrotum  ; d’autres, 
et  sur-tout  Lise  (O  , conseillent  de  n’en  ap- 
pliquer qu’une  petite  portion,  de  manière 
qu  il  n’en  résulte  qu’une  escarre  ronde  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  vingt-quatre  sous. 
Il  est,  je  crois,  plus  rationnel  de  produire 
une  escarre  longitudinale  qu’une  petite  es- 
carre ronde  , puisqu’il  est  nécessaire  que 
la  tunique  vaginale  s’enflamme , suppure  et 
s’exfolie  dans  toute  son  étendue.  Le  ma- 
lade qui  doit  subir  ce  traitement , y sera 
préparé  pendant  quelques  jours  par  le  re- 
pos , le  régime,  et  par  un  purgatif’.  Le 
scrotum  étant  rasé  et  le  malade  couché  dans 
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son  lit,  on  appliquera  sur  la  partie  anté- 
rieure du  scrotum  une  traînée  de  pierre  à 
cautère  que  l’on  fixera  avec  des  emplâtres 
agglutinatif s , de  la  charpie,  des  compresses 
et  le  bandage  en  T.  Il  est  important  que  ce 
caustique  ne  s’étende  pas  au-delà  de  1 en- 
droit où  l’on  veut  qu’il  agisse  ; et  dans  son 

(,)  Thu  Works  of  Joseph  Lise,  by  Vaux.  London  , 


application  , l’on  doit  avoir  égard  à son 
action  plus  ou  moins  prompte  , et  à l’épais- 
seur plus  ou  moins  grande  du  scrotum.  Il 
suffit  en  général  , pour  qu’il  produise  tout 
son  effet,  qu'il  reste  appliqué  pendant  six 
à sept  heures.  Il  doit  entamer  la  peau,  sans 
ouvrir  la  tunique  vaginale.  On  a conseille 
depuis  quelques  années  (1),  lorsque  c’est 
un  enfant  qui  a un  hydrocèle  que  l’on  veut 
guérir  radicalement  par  le  caustique  , de 
ne  point  appliquer  sur  le  scrotum  qui  est 
mince  et  transparent  un  morceau  de  pierre 
à cautère  , mais  de  frotter  seulement  pen- 
dant quelques  minutes  avec  la  pierre  in- 
fernale légèrement  mouillée  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  du  scrotum  , dans  une 
petite  étendue  , et  jusqu’à  ce  qu’il  en  ré- 
sulte une  escarre.  Parce  procédé  fort  simple, 
on  borne  autant  qu’on  le  veut  l’action  du 
caustique  sur  des  parties  saines  et  très-peu 
épaisses,  et  l’on  en  réitère  l’application , si 
on  le  juge  nécessaire.  N’ayant  jamais  em- 
ployé ce  procédé  , je  11e  puis  en  parler  par 
expérience. 

(1)  Dense  : Observations  on  the  hydrocèle.  Dublin, 
1782,  in- 8". 
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La  pierre  à cautère  ayant  produit  son 
OiFct , on  ôtera  l'emplâtre , et  on  envelop- 
pera !e  scrotum  d’un  cataplasme  émollient. 
Le  malade  sera  mis  à la  dicte.  Dès  le  jour 
meme  il  sent  de  la  pesanteur  dans  le  scrotum 
qui  se  tuméfie  et  devient  très-douloureux. 
La  douleur  s’étend  le  long  du  cordon  sper- 
matique jusqu’à  la  région  lombaire  : il 
survient  de  la  fièvre  et  de  l’altération  , la 
langue  est  blanche.  Ces  accidens  subsistent 
ordinairement  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 
Pour  en  diminuer  la  violence  , autant  qu’il 
est  possible , on  fera  prendre  un  lavement 
tous  les  jours  au  malade,  et  le  soir  on  lui 
donnera  un  calmant.  Quelquefois  la  saignée 
du  bras  est  nécessaire.  Dans  l’espace  de 
huit  à dix  jours  , un  peu  plutôt  ou  un 
peu  plus  tard,  l’escarre  se  détache  et  laisse 
entrevoir  la  tunique  vaginale  dans  laquelle 
on  sent  de  la  fluctuation.  Cette  tunique 
fait  une  saillie  plus  ou  moins  grande  à 
travers  l’ulcèrc  du  scrotum.  Enfin  elle  se 
crève  et  l’eau  s’écoule  au  dehors.  Quand  elle 
tarde  trop  long  temps  à s’ouviir  , et  qu’elle 
est  très  mince  , on  peut  la  percer  avec  la 
pointe  d’une  lancette,  afin  de  soulager  un 
peu  3e  malade  par  l'évacuation  de  i eau. 
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Pendant  l’espace  de  cinq  à six  semaines, 
il  se  détache  journellement  des  lambeaux 
de  tissu  cellulaire  putréfié  , et  des  portions 
de  la  tunique  vaginale  qui  ne  s'exfolie 
qu’en  partie.  A mesure  que  la  suppuration 
s'établit,  le  gonflement  et  la  dureté  du 
scrotum  diminuent.  L’ulcère  sera  toujours 
pansé  avec  un  digestif  doux  , et  l on  con- 
tinuera l’application  du  cataplasme  émol- 
lienr  pendant  toute  la  cure  qui  s’opère  dans 
l’espace  de  six  semaines  ou  de  deux  mois  , 
par  l’adhérence  intime  de  La  tunique  vagi- 
nale avec  le  testicule.  L’ulcère  se  déterge 
peu-àpeu  de  lui-même  ; il  faut  en  confier 
la  cure  aux  soins  de  la  nature,  et  le  panser 
toujours  superficiellement. 

En  faisant  passer  un  seton  à travers  la 
tumeur  que  forme  l’hydrocèle  , procédé  in- 
dique par  Gui  de  Chauliac  , par  Fabrice 
d’Aquapendente  , et  par  quelques  auteurs 
modernes , on  a pour  but  d’exciter  dans  la 
tunique  vaginale  et  dans  l’albuginée  un 
tel  degré  d’inflammation  , qu’il  en  résulte 
une  adhérence  mutuelle  entre  ces  deux 
membranes.  On  a pensé  que  par  ce  pro- 
cédé douloureux  on  éviterolt  la  fièvre  et 
la  suppuration  qui  résultent  de  l’application 
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du  caustique  : mais  l'expérience  a souvent 
prouvé  le  contraire.  La  tunique  vaginale 
étant  pleine  , on  perce  avec  un  troicart  le 
scrotum  de  bas  en  haut , de  manière  qu’il 
y ait  à la  partie  antérieure  de  la  tumeur 
deux  ouvertures  , l’une  supérieure  et  l’autre 
inférieure.  Cette  double  perforation  étant 
faite  du  même  coup  de  troicart , on  retire 
le  poinçon  , l’eau  s’écoule  , et  l’on  introduit 
dans  la  canule  une  sonde  armée  d’un  seton 
composé  de  dix  ou  douze  brins  de  soie  ; 
la  sonde  e t ensuite  retirée  par  la  perfora- 
tion supérieure  avec  une  partie  du  seton 
qui  lui  est  attachée.  La  canule  dtée  , on  lie 
le  seton  d’une  manière  lâche,  et  on  cou- 
vre les  piqûres  avec  des  plumaceaux.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  , le  seton  a 
déjà  contracté  une  telle  adhérence  avec 
les  membranes , qu’il ’seroit  difficiie  de  l’eu 
détacher,  et  d’ailleurs  cela  seroit  inutile. 
Le  testicule  se  tumélie  et  devient  doulou- 
reux , le  malade  a de  la  lièvre.  On  remedie 
à ces  accidens  par  l’application  Je  cata- 
plasmes émolliens  sur  le  scrotum , en  faisant 
une  ou  plusieurs  saignées  , en  tenant  le 
ventre  libre  par  des  lavemens  , et  en  met- 
tant le  malade  à la  diète.  L’adhérence  du 
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seton  avec  les  membranes  du  testicule  sub- 
siste pendant  quinze  ou  vingt  jours.  C est 
un  corps  étranger  dont  la  présence  irrite 
et  enflamme  le  testicule  et  ses  enveloppes. 
A mesure  que  l’inflammation  cesse,  le  seton 
devient  mobile,  et  c’est  alors  seulement  qu’on 
peut  en  citer  quelques  brins,  ce  qui  n’est  pra- 
ticable en  général  qu’au  bout  de  trois  se- 
maines , le  terme  ordinaire  de  la  guérison 
étant  d’environ  un  mois.  La  suppuration  qui 
se  fait  par  les  deux  ouvertures  ou  piqûres 
du  scrotum  n’est  pas  abondante,  la  tunique 
vaginale  ne  s’exfolie  point  comme  dans 
l’application  du  caustique , et  l’on  ne  se 
propose  point  non  pins  en  se  servant  du 
seton  de  la  faire  exfolier,  mais  seulement 
de  l’enflammer  par  irritation.  Quelques 
praticiens  ont  pensé  qu’il  seroit  utile  d’a- 
grindir  les  deux  piqûres  par  une  incision 
de  quelques  lignes  , afin  que  le  seton  pas- 
sât plus  aisément,  fut  plus  mobile  dans  la 
tumeur  , et  aussi  pour  donner  un  libre 
écoulement  au  pus.  Cette  précaution  m’a 
paru  inutile,  l’incision  étant  fermée  ou  ci- 
catrisée en  vingt-quatre  heures  , et  il  seroit 
nuisible  de  faire  mouvoir  chaque  jour  le 
setou.  Mais  il  faut  dire  aussi  qu’il  se  fait 
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quelquefois  une  collection  de  pus  dans  la 
tunique  vaginale  , et  qu’on  a été  obligé  , 
pour  lui  donner  issue  , (l’inciser  le  scrotum. 

La  conclusion  de  tout  ce  qu’on  vient  de 
lire  est,  i°.  que  quand  l’hydrocèle  est  sim- 
ple et  sans  aucune  complication  } l’injec- 
tion de  vin  suffit  pour  le  guérir  radicale- 
ment, et  que  ce  procédé  est  préférable  à 
tous  les  autres  en  ce  qu’il  est  plus  court 
et  moins  douloureux  ; 2,0-  que  quand  l’hy- 
drucèle  est  compliqué  de  l’épaississement 
ou  de  l'ulcération  de  la  tunique  vaginale  ; 
quand  le  fluide  qu’elle  contient  est  trouble  , 
purifbrme  ou  sanguinolent  ; quand  cette 
membrane  contient  plusieurs  hydalides  , ou 
doit  absolument  préférer  l’incision  du  scro- 
tum à l’application  d'un  caustique  et  d’uu 
setou. 
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CHAPITRE  II. 

* ' X • A 

Des  Maladies  du  Testicule  et  de  la 
Castration. 

Pabmi  les  différentes  maladies  qui  atta- 
quent les  testicules  , et  qui  obligent  de  faire 
l’opération  de  la  castration  , il  n’en  est  pas 
de  plus  commune  que  celle  que  l’on  nomme 
sarcocèle  douloureux  , ou  cancer  du  testi- 
cule. Il  est  donc  nécessaire  de  parler  d’a* 
bord  de  cette  maladie  , et  de  décrire  l’opé- 
ration par  laquelle  on  la  guérit  radicale- 
ment. Le  sarcocèle  est  la  tuméfaction  de 
toute  la  substance  du  testicule.  Cet  organe 
en  acquérant  un  volume  plus  ou  moins 
tonsidérable  et  une  dureté  squirrheuse  ac- 
compagnée de  douleurs  plus  ou  moins  vives 
et  lancinantes,  subit  une  altération  lente 
d’où  résulte  la  désorganisation  de  toute  sa 
substance.  D'après  cette  définition  , il  est 
évident  que  le  vrai  sarcocèle  n’est  autre 
chose  que  le  cancer  du  testicule  , maladie 
chronique  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
Tome  II.  D 
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la  hernie  humorale  , on  tumeur  inflamrna>- 
toire  du  même  organe  , susceptible  de  ré- 
solution et  produite  par  une  cause  interne 
ou  externe. 

Quand  un  testicule  est  dur  et  tuméfié  ; 
quand,  malgré  sa  tuméfaction,  il  conserve 
une  surface  égale  ; quand  il  est  exempt  de 
douleur  ; quand  il  n’offre  aucune  appa- 
rence de  fluide  amassé  dans  la  tunique  va- 
ginale , et  qu’il  ne  produit  d’autre  incom- 
modité que  celle  qui  résulte  de  son  poids 
et  de  son  volume  , on  appelle  celte  mala- 
die un  squirrhe  indolent  ou  un  sarcocèle 
simple  : et  quelques  personnes  sont  assez 
heureuses  pour  rester  dans  cet  état  pendant 
un  temps  considérable,  et  quelquefois  même 
pendant  toute  leur  vie,  sans  changement 
sensible,  ou  sans  accroissement  de  la  ma- 
ladie. Chez  quelques  - uns  le  mal  est  lo- 
cal, borné  au  testicule,  sans  que  la  cons- 
titution soit  viciée  ou  altérée  en  aucune 
manière,  c’est-à-dire,  sans  qu’il  y ait  un 
état  morbifique  des  viscères  du  bas-ventre  , 
le  malade  ayant  d’ailleurs  les  signes  de  la 
santé,  et  sa  maladie  étant  le  résultat  d’une 
lésion  extérieure  telle  qu’un  coup , une 
chûte  , une  contusion.  Chez  d’autres  , au 
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Contraire,  un  teint  pâle  et  plombé,  de 
mauvaises  digestions,  des  douleurs  habi- 
tuelles dans  les  reins  , des  coliques  , des 
nausées  , indiquent  suffisamment  une  cons- 
titution viciée  et  le  mauvais  état  des  vis- 
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cères  que  l’on  peut  découvrir  en  touchant 
le  ventre  du  malade.  Quelquefois  aussi  le 
vice  cancéreux  a déjà  infecté  toute  la  masse 
du  sang,  la  maladie  est  déjà  incurable, 
quoique  celui  qui  cil  est  atteint  paroisse 
au  premier  coup-d’œil  n’avoir  qu’une  ma- 
ladie locale.  J’en  ai  déjà  cité  un  exemple. 

Lorsqu’un  testicule  est  désorganisé  par 
un  cancer , ou  lorsqu’il  est  dans  un  tel 
degré  d’altération  qu’il  est  nécessaire  de 
faire  la  castration  pour  conserver  la  vie 
du  malade,  cet  organe  se  présente  quel- 
quefois au  toucher  sous  des  apparences 
trompeuses.  Tantôt , et  c’est  le  cas  le  plus 
ordinaire  , toute  la  substance  du  testicule 
est  dure,  titméliée  , d’une  couleur  jannâtre 
semblable  à celle  du  lard  rance  : on  trouve 
dans  le  centre- de  la  tumeur  un  peu  d’ichor 
fétide  rassemblé  dans  un  seul  foyer,  ou 
disséminé  dans  plusieurs  petites  cavités 
distinctes  et  séparées  les  unes  des  autres. 
Tantôt  aussi  le  fluide  est  en  partie  sanguin  , 
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en  partie  purulent.  Cet  état  de  douleur, 
de  tuméfaction  et  de  mollesse  partielle  dans 
un  testicule  ainsi  désorganisé , n’en  im- 
pose qu’aux  personnes  peu  expérimentées, 
et  leur  fait  croire  que  la  maladie  n’est 
autre  chose  qu’un  abcès  du  testicule,  sur- 
tout si  la  peau  du  scrotum  est  rouge  et 
enflammée  dans  un  point  quelconque.  L’ex- 
périence apprend  encore  que  dans  un  vé- 
ritable cancer  toute  la  substance  du  testi- 
cule peut  se  changer  en  une  tumeur  fun- 
gueuse,  putride,  mollasse,  pleine  de  sang 
et  semblable  à ces  tumeurs  f un  gueuses  que 
l’on  trouve  dans  le  voisinage  des  articula- 
tions. Si  l’on  prend  mal-adroitement  ces 
sortes  de  tumeurs  pour  un  abcès  du  testi- 
cule , et  si  l’on  en  fait  l’ouverture  avec 
l’instrument  tranchant,  l’on  est  grandement 
trompé  dans  son  attente,  car  non-seule- 
ment on  ne  peut  venir  à bout  de  guérir 
la  maladie  par  ce  procédé , mais  il  en  ré- 
sulte des  végétations  fongueuses  très-dou- 
loureuses, que  l’on  irrite  et  que  l’on  rend 
encore  plus  mauvaises,  si  l’on  essaie  de  les 
consumer  par  des  caustiques,  et  qui  font 
périr  le  malade  en  peu  de  jours,  de  gan- 
grène au  scrotum  , malgré  l’amputation 
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du  testicule.  Il  ne  faut  donc  pas  toujours 
se  fier  à cette  sensation  illusoire  qui  semble 
indiquer  qu’il  y a un  fluide  contenu  dans 
le  testicule , fluide  auquel  il  seroit  néces- 
saire de  donner  issue  par  une  incision. 
Le  toucher , dan6  ce  cas , est  très-sujet  à 
induire  en  erreur.  J’ai  vu  quelquefois  tout 
le  testicule  tuméfié  , douloureux  , très-mol 
au  toucher  , donner  la  sensation  d’un  fluid# 
amassé  dans  sa  substance,  jusqu’au  point 
de  faire  croire  à des  praticiens  qu’il  y avoit 
un  abcès  qu’il  étoit  nécessaire  d’ouvrir  , 
quoique  la  couleur  de  la  peau  ne  fût  point 
changée.  L’incision  faite,  on  voyoit  non- 
seulement  qu’il  n’y  avoit  pas  d’abcès  , 
mais  que  la  maladie  consistait  , tantôt 
dans  le  ramollissement  ou  le  relâchement 
de  toute  la  substance  du  testicule  tuméfié 
et  devenu  très-rouge,  comme  dans  un  état 
inflammatoire  ; et  tantôt  tout  le  testicul» 
étoit  dégénéré  en  une  masse  fungueuse 
et  putride.  La  connoissance  exacte  de  la 
maladie  doit  seule  nous  guider  dans  le 
traitement  que  l’on  se  propose  de  faire 
au  malade.  Dans  de  certains  cas,  il  ne 
faut  penser  qu’à  pallier  le  mal  : dans 
d’autres  la  castration  est  absolument  néces- 
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«aire  ; et  dans  quelques  autres  enfin  la  ma- 
ladie est  guérissable  par  les  médicamens  , 
sans  le  secours  de  l’opération.  Il  est  donc 
bien  important  de  savoir  quand  l’opéra- 
tion est  nécessaire  et  quand  elle  ne  l’est 
point. 

S’il  étoit  possible  de  connoître  avec  cer- 
titude quels  sont  les  squirrhes  du  testicule 
qui  peuvent  demeurer  indolens  pendant 
toute  la  vie  , ou  au  moins  pendant  un  long 
espace  de  temps,  sans  faire  aucun  progrès 
et  sajjs  devenir  cancéreux,  et  quels  sont 
ceux  qui  dégénèrent  promptement  en  can- 
cer., alors  on  pourroit  conseiller  l’opéra- 
tion , ou  en  dissuader  le  malade  ; car  il  y 
a plusieurs  individus  qui  préfèrent  de  gar- 
der un  testicule  tuméfié,  mais  indolent,  et 
qui  ne  cause  d’autre  incommodité  que  celle 
de  porter  un  suspensoir  , à une  opération 
douloureuse  qu’on  leur  propose  pour  les 
guérir  radicalement.  Ces  connoissances  sont 
difficiles  à acquérir  ; l’expérience  enseigne 
seulement  que  lorsqu’un  testicule  squirrheux 
devient  douloureux,  il  est  nécessaire  d’en 
faire  promptement  l’amputation  , parce 
n qu’en  temporisant  , le  vice  cancéreux  se 
propage  aux  glandes  lymphatiques  de  1 aine 
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et  du  bassin , et  rend  ensuite  l’opérarion 
infructueuse.  Par  la  meme  raison  , l’opéra- 
tion n’est  plus  praticable  lorsque,  par  l’an* 
ciennelc  de  la  maladie , toute  la  consti- 
tution du  sujet  est  altérée.  Il  faut  opérer 
avant  que  le  cordon  spermatique  soit  de- 
venu squirrheux , et  sur-tout  avant  qu’il 
ee  soit  formé  une  tumeur  dans  le  1ms- 
ventrc  ou  que  les  glandes  inguinales  soient 
tmnéliées  : autrement  ou  s’expose,  quoiquo 
l’opération  soit  faite  avec  toute  la  dextérité 
possible,  à voir  la  plaie  dégénérer  en  un 
ulcère  chancreux  incurable  ; ou  si  l’on  vient 
à bout  d’en  obtenir  la  cicatrisation  , il  se 
forme  peu  de  temps  après , sous  la  cica- 
trice, une  ou  plusieurs  tumeurs  très-dures 
et  douloureuses  , qui  sont  le  germe  d’un 
nouveau  cancer.  L’engorgement  simple  ou 
la  tuméfaction  du  cordon  spermatique  ne 
forme  point  une  contre-indication  à l’opé- 
ration; ce  n’est  que  la  dureté  cancéreuse 
du  cordon  qui  y met  obstacle,  parce  qu’a- 
îors  il  est  visible  que  la  maladie  s’est  pro- 
pagée jusques  dans  le  ventre.  Le  volume 
excessif  de  la  tumeur  rend  l’opération  pins 
longue  et  plus  difficile  , mais  ne  la  contre- 
indique  pas.  On  a vu  des  malades  dans  les- 
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quels  la  verge  étoit  pour  ainsi  dire  con- 
fondue et  comme  enterrée  dans  la  tumeur  , 
au  point  qu’on  n’appercevoit  que  le  pré- 
puce, subir  avec  tout  le  succès  possible 
l’opération  de  la  castration.  IL  est  seule- 
ment nécessaire,  en  opérant,  d’éviter  la 
lésion  des  corps  caverneux  et  de  se  pré- 
munir contre  l’hémorrhagie,  qui,  en  pa- 
reil cas , est  toujours  à craindre. 

Il  est  encore  utile  de  dire  qu’il  existe 
quelquefois  une  petite  hernie  intestinale 
du  même  côté  que  celui  où  l’on  doit  faire 
l’opération  , hernie  dont  le  malade  croit  ne 
point  devoir  parler  à son  chirurgien  , 
parce  qu’elle  est  absolument  exempte  d’ac- 
cident. Si  l’on  opéroit  sans  précaution 
dans  un  cas  semblable  , l’on  pourroit  pren- 
dre cette  hernie  pour  une  hydatide  , à rai- 
son de  la  blancheur  et  de  la  finesse  du 
sac  herniaire  qui  est  situé  sur  le  cordon 
spermatique.  Il  est  sans  doute  superflu  de 
faire  remarquer  que  l’ouverture  ou  la  ré- 
section d’une  semblable  tumeur  herniaire 
pourroit  produire  la  mort  du  malade  ou 
au  moins  une  fistule  incurable  ; et  malheu- 
reusement il  y a dans  les  livres  de  l’art 
des  exemples  d’une  telle  méprise.  Enfin  l’on 
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trouve  quelquefois  dans  le  cordon  et  près 
l’anneau  une  petite  tumeur  lymphatique  et 
cancéreuse  qu’il  faut  ôter  dans  1 opération. 
Le  malade  étant  préparé  par  les  remèdes 
généraux  , comme  vil  est  d usage  , on  iera 
l’opération  de  la  manière  suivante.  Le  chi- 
rurgien j soit  qu’il  opère  sur  le  culé  dioit 
ou  sur  le  côté  gauche  , se  placera  toujours 
à la  droite  du  malade,  que  des  aides  ren- 
dront immobile  dans  son  lit  en  maintenant 
ses  mains  et  ses  cuisses.  On  fera  avec  un 
bistouri  droit  une  incision  longitudinale  , 
depuis  l’anneau  inguinal  jusqu’à  la  partie 
la  plus  inférieure  de  la  tumeur.  Cette  in- 
cision se  fait  en  soulevant  la  peau  et  en 
lui  faisant  faire  un  pli  transversal,  comme 
dans  l'opération  du  bubonocèle.  Ou  ne 
détachera  point  avec  les  doigts  la  tumeur, 
en  déchirant  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  , 
comme  le  conseillent  quelques  auteurs  , car 
il  en  résulteroit  des  douleurs  très- vives  et 
même  des  convulsions.  Il  est  bien  plus  mé- 
thodique d’isoler  et  de  détacher  le  testi- 
cule, en  coupant  avec  l'instrument  tran- 
chant ce  même  tissu  cellulaire.  On  aura 
l’attention  de  ne  point  ouvrir  les  vaisseaux 
artériels  quelquefois  assez  gros  qui  se  trou- 
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vent  vers  l’angle  du  pubis  : l’on  ne  por- 
tera donc  pas  l’instrument  tranchant  trop 
profondément  vers  cet  endroit.  11  est  en- 
core inutile  de  détacher  et  de  disséquer 
pour  ainsi  dire  le  cordon  spermatique , en 
coupant  ses  membranes  vers  l’anneau,  alin 
d’en  diminuer  le  volume  ; cette  dissection 
est  inutile  et  même  nuisible.  Il  n’èst  né- 
cessaire dans  aucun  cas  d’inciser  et  d’agran- 
dir l’anneau.  Le  testicule  étant  détaché  et 
ne  tenant  plus  qu’au  cordon  spermatique, 
on  fera  la  ligature  de  ce  cordon  avec  deux 
ou  trois  brins  de  fil  cirés  ensemble  à côté 
les  uns  des  autres  , pour  former  une  es- 
pèce de  ruban  avec  lequel  on  enfilera  une 
aiguille  un  peu  courbe  que  l’on  passera  à 
travers  les  membranes  qui  restent  au  cor- 
don. L’aiguille  ôtée,  on  fera  avec  ce  fil  le 
nœud  du  chirurgien,  qui  consiste  à passer 
deux  fois  le  fil  dans  l’anse.  On  serrera 
modérément  le  fil  et  seulement  jusqu'au 
point  d’intercepter  le  cours  du  sang  dans 
l’artère  spermatique.  Une  seule  ligature 
suffit  : on  coupera  ensuite  le  fil  à quatre 
pouces  de  longueur,  et  le  coiVlon  un  dc- 
mi-poucc  air  dessous  de  la  ligature.  La 
section  du  cordon  doit  se  faire  d un  seul 
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coup  de  bistouri.  Aussitôt  qu’il  est  coupé 
il  se  retire  assez  fortement  dans  le  ventre, 
et  c’est  parce  que  cette  rétraction  a toujours 
lieu,  qu’il  est  nécessaire  de  le  couper  le 
plus  près  du  testicule  qu’il  est  possible , 
en  le  faisant  tenir  par  un  aide  avec  deux 
doigts  , pendant  que  celui  qui  opère  retient 
le  testicule  afin  que  la  section  soit  plus 
nette  et  plus  prompte. 

La  plupart  des  malades  auxquels  on  a 
fait  l'opération  de  la  castration  en  serrant 
trop  fortement  la  ligature,  ont  été  saisis, 
aussitôt  après  cette  constriction  , de  dou- 
leurs très-vives  dans  la  région  lombaire, 
de  convulsions  et  même  de  tétanos  : le 
ventre  s’est  tuméfié,  il  est  survenu  des 
hoquets , des  nausées,  et  plusieurs  sont 
morts  en  très- peu  de  temps.  Ces  accidens 
sont  toujours  produits  par  la  forte  ligature 
faite  au  cordon  spermatique  , et  par  l’ar- 
rachement du  tissu  cellulaire  qui  lie  le 
scrotum  au  testicule  , arrachement  que 
quelques  chirurgiens  exécutent  avec  leurs 
doigts,  comme  s’ils  vouloieot  écorcher  ou 
dépouiller  le  testicule  (1  ).  La  douleur  qui 

( i ) Parmi  les  auteurs  de  ce  siècle  , Garengeot  et 
Petit  méritent  principalement  ce  reproche. 
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aurvient  est  déchirante,  le  serrement  con- 
vulsif des  mâchoires  se  manifeste  et  le  ma- 
lade meurt  en  convulsion.  Lorsque  le  cas 
n’est  pas  absolument  mortel , on  y remé- 
die en  coupant  la  ligature  trop  serrée,  et  en 
donnant  de  l’opium  au  malade  , jusqu’à  ce 
qu’il  soit  calmé-  Il  est  donc  bien  important  de 
ne  pas  détacher  le  testicule  du  scrotum 
par  arrachement  , mais  par  la  section 
prompte  et  nette  , ce  qui  n’est  pas  toujours 
facile , quand  le  scrotum  a contracté  des 
adhérences  par  inflammation  préexistante. 
Il  est  encore  bien  prouvé  qu’une  trop  forte 
constriction  du  cordon  spermatique  a été 
la  cause  de  ces  abcès  qui  se  forment  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  région  lombaire , 
et  qui  sont  toujours  mortels.  Il  suffit  que 
le  cordon  soit  lié  modérément  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  pour  qu’il  n’y  ait 
aucune  hémorrhagie  à craindre  de  l’artère 
spermatique.  Ce  temps  expiré , on  peut 
sans  aucune  crainte  couper  avec  la  pointe 
des  ciseaux  la  ligature  qui  commence  à 
devenir  lâche.  Si  l’on  differoit  de  la  cou- 
per , si  on  l’abandonnoit  à elle-même,  elle 
ne  tomberont  que  tardivement.  J’ai  été  con- 
sulté pour  un  homme  qui  portoit  depuis 
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quatre  à cinq  mois  une  ligature  au  cordon 
spermatique,  qui  ne  l’empêclioit  point  de 
vaquer  à ses  affaires  et  d’aller  à pied  dans 
les  rues.  Sa  plaie  étoit  cicatrisée  ; il  ne  lui 
restoit  qu’une  très- petite  fistule  entretenue 
par  les  fils  de  la  ligature,  qui  tomba  enfin 
après  en  avoir  long  - temps  attendu  la 
chûte.  J 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  con- 
fondre avec  les  doigts  l’extrémité  du  cor- 
don , afin  d’arrêter  l’hémorrhagie  par  cette 
espèce  de  froissement,  sans  faire  de  liga- 
ture. Ce  procédé  est  tout  à la  fois  doulou- 
reux et  nuisible.  D’autres  ont  cru  qu’il  se- 
roit  possible  de  replier  l’extrémité  du  cor- 
don, en  faisant  faire  un  angle  à l’artère 
spermatique,  afin  d’éviter  de  la  lier,  et  ils 
ont  sérieusement  proposé  d’exécuter  ce  qui 
est  impraticable.  Cheselden  (1)  et  après  lui 
plusieurs  praticiens  ont  conseillé  dans  ces 
derniers  temps  de  ne  lier  que  l’artère  sper- 
matique , ce  qu’ils  ont  exécuté  heureuse- 
ment. J’ai  suivi  plusieurs  fois  ce  procédé, 
et  voici  ce  que  l’expérience  m’a  appris  à 
cet  égard.  Aussitôt  après  la  section  du  cor- 


(0  Anatomy , p.  265,  VII  edit. 
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don  , 1 artère  spermatique  fait  quelquefois 
une  saillie  assez  considérai de  pour  pouvoir 
etre  saisie  facilement  avec  une  pince  à 
dissection  et  être  liée  toute  seule , sans 
comprendre  dans  la  ligature  le  canal  dé- 
férent y le  nerf  et  la  veine  spermatique. 
Mais  quelquefois  aussi  cela  n’est  pas  pra- 
ticable , 1 artère  étant  cachée  et  trop  en- 
foncée dans  le  centre  du  cordon  pour  pou- 
voir être  liée  de  cette  manière  , sur  - tout 
lorsqu’elle  est  double  , ce  qui  n’est  pas  fort 
rare.  Il  faut  en  conclure  qu’on  peut  et  qu’on 
doit  lier  l’artère  spermatique  à nud  et  toute 
seule,  quand  cela  est  possible  , quand  elle 
déborde  un  peu  l’extrémité  du  cordon  : 
mais  qu’on  peut  lier  aussi  sans  aucun  ris- 
que tout  le  cordon,  en  ne  serrant  que  très- 
peu  la  ligature  , lorsqu'on  trouve  trop  de 
difficulté  à saisir  l’artère  seule  pour  la  lier 
à nud.  Au  surplus,  ce  n’est  pas  seulement 
de  l’artère  spermatique  que  vient  l'hémor- 
rhagie dans  l’opération  de  la  castration  : 
elle  vient  beaucoup  plus  souvent  de  l’artère 
du  scrotum  qu’il  faut  lier  en  la  saisissant 
avec  des  pinces  à disséquer,  afin  de  l’en- 
fermer avec  un  peu  de  tissu  cellulaire  dans 
une  anse  de  fil.  Celte  ligature  se  fait  sans 
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le  secours  de  l’aiguille.  J’ai  déjà  dit  que 
les  rameaux  extérieurs  et  cutanés  de  1 artère 
fémorale  donnoient  encore  beaucoup  de 
sang,  quand  on  plongeoit  trop  profondé- 
ment l’instrument  tranchant  du  côté  de 
l’angle  du  pubis.  Enfin  , la  manière  dont 
on  doit  appliquer  l’appareil , afin  de  s’op- 
poser à la  récidive  de  l’hémorrhagie  , est  un 
objet  digne  de  toute  notre  attention.  Le 
cordon  spermatique  étant  coupé  et  lié,  on 
essuiera  avec  une  éponge  line  le  sang  qui 
découle  de  l’intérieur  du  scrotum.  Cette 
absorption  aidera  à reconnoître  l’artère  de 
la  cloison  qui  produit  l’hémorrhagie  ; on  en 
fera  la  ligature,  comme  il  a été  dit  ; on  en- 
veloppera tout  le  cordon  spermatique  dans 
de  la  charpie  sèche  , avec  laquelle  on  rem- 
plira méthodiquement  tout  le  vuide  du 
scrotum  , ayant  soin  de  faire  un  point  de 
compression  avec  cette  môme  charpie  vers 
l’angle  ou  la  symphyse  du  pubis.  Des  com- 
presses beaucoup  plus  longues  que  larges 
seront  ensuite  appliquées  et  maintenues 
elles  - mêmes  avec  une  bande  longue  de 
quatre  à cinq  aunes,  qui  servira  à faire  le 
bandage  dit  le  spica  de  l’aine.  Aussitôt  après 
ce  pansement,  on  fera  prendre  au  malade 
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un  peu  d’opium  pour  le  calmer , et  on  la 
mettra  a une  diete  sévère.  Lorsque  vers  le 
troisième  jour  on  lève  une  partie  de  l’ap- 
pareil , on  doit  substituer  au  spica  de  l’aine, 
alors  inutile  , le  bandage  nommé  le  trian- 
gulaire de  l’àine  , dont  l’application  est  plus 
facile  et  plus  commode  pour  le  malade  et 
pour  le  chirurgien.  Le  cordon  spermatique 
se  tuméfie  toujours  et  conserve  pendant 
long-temps  un  volume  assez  considérable , 
lors  même  qu’on  n’a  lié  que  l’artère  sper- 
matique. On  remédie  à ce  léger  accident, 
quand  il  ne  cesse  pas  de  lui  même , la  plaie 
étant  en  voie  de  guérison , en  le  saupou- 
drant pendant  quelques  jours  avec  la  pou- 
dre de  sabine  qui  sans  l’irriter  en  produit 
la  détumescence. 

N 

Quand  l’opération  de  la  castration  a été 
faite  nettement  , et  qu’il  a suffi  pour  s’op- 
poser à l’hémorrhagie  de  lier  seulement 
l’artère  spermatique  ; quand  d’ailleurs  la 
cause  qui  a rendu  le  testicule  malade  et  qui 
a nécessité  l’opération  n’est  point  interne 
ou  humorale  , et  qu’il  n’y  a aucune  indi- 
cation à exciter  dans  l’intérieur  du  scrotum 
une  abondante  suppuration  , quelques  prati- 
ciens tentent  de  guérir  la  plaie  par  première 

intention. 
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intention.  Pour  cet  effet,  ils  mettent  {*îii 
de  charpie  dans  l’intérieur  du  scrotum,  après 
l’avoir  bien  essuyé  ; mais  ils  en  mettent  une 
plus  grande  quantité  latéralement  sur  la 
peau  , et  disposée  de  manière  à comprimer 
et  à mettre  en  contact  la  paroi  interne  de 
la  plaie  du  côté  droit  avec  celle  du-  côté 
gauche , connue  si  l’on  vouloit  coller  en- 
semble les  deux  feuillets  d’un  livre.  L’ap- 
pareil étant  levé  le  troisième  jour,  et  l’hé- 
morrhagie ne  paroissant  point , on  ôte  la 
charpie  de  l’intérieur  du  scrotum  ; on  en 
réunit  les  deux  lèvres,  en  continuant  tou- 
jours de  les  comprimer  et  de  les  tenir  en 
contact  par  l’application  extérieure  et  laté- 
rale de  la  charpie  et  des  compresses:  J'ai 
vu  des  malades  qui,  traités  de  cette  ma- 
nière, ont  été  parfaitement  guéris  dans  l’es- 
pace de  huit  à dix  jours.  Mais  ce  succès 
ïi’est  pas  constant , ni  toujours  possible  , 
quand  l’effusion  du  sang  a lieu,  ou  quand 
il  reste  un  vuide  dans  Tinte-  leur  du  sero- 
* tum,  faute  de  compression  suffisante  et  cte 
réunion.  Tantôt  il  se  forme  un  abcès  , et 
tantôt  une  collection  de  sang,  à laquelle  il 
fanf  donner  issue  en  désunissant  la  plaie- 
Lorsque  dans  l’opération  de  la  castration 
Tome  II.  E 
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!a  tumeur  qu  on  se  propose  de  retrancher 
il  acquis  par  laps  de  temps  un  volume  très- 
considérable  , on  doit  en  opérant  bien  pren- 
dre garde  de  léser  la  verge  qui  est  confon- 
due dans  la  tumeur,  ainsi  que  le  testicule 
du  coté  sain  qu’un  aide  doit  retenir  et  fixer, 
afin  qu’il  ne  se  trouve  pas  sous  le  tran- 
chant de  l’instrument.  Quelque  soit  le  vo- 
lume de  la  tumeur  , le  scrotum  se  fronce, 
se  ride  , et  reprend  peu  - à - peu  sa  forme 
naturelle , sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en 
retrancher  une  partie  que  l’on  pourroit 
croire  excéclente  et  superflue.  Cette  rède 
générale  peut  néanmoins  souffrir  quelques 
exceptions  qui  à la  vérité  sont  très  rares. 
Dans  ce  dernier  cas  , et  sur-tout  dans  celui 
où  la  partie  antérieure  du  scrotum  est  vi- 
siblement désorganisée,  il  convient  de  re- 
trancher cètte  portion  de  peau  eu  la  lais- 
sant attachée  à la  tumeur.  Pour  cet  effet  , 
on  fera  deux  incisions  semi-lunaires  qui  se 
réuniront  dans  leurs  extrémités  supérieure- 
ment et  inférieurement,  entre  lesquelles  sera 
comprise  la  portion  de  peau  désorganisée. 
Ce  procédé  très-simple  est  bien  préférable 
u celui  par  lequel  on  f croit  d’abord  une 
incision  longitudinale  à toute  la  partie  an- 


térieure  dju  scrotum  , pour  disséquer  et  re- 
trancher ensuite  à droite  et  à gauche  la 
portion  de  peau  qui  est  yiciee. 

On  né  d'oit  point  ranger  parmi  les  ma- 
ladies dés  testicules  et  encore  moins  parmi 
les  hernies  , ces  tumeurs  du  scrotum  d’un 
volume  excessif  dont  parlent  Dionis  ( t ) , 
Cheselden  (a)  , Waliher  jp  , et  qui  parois- 
sent  affecter  plus  particuliérement  les  In- 
diens de  la  cote  de  Malabar  et  de  Coro- 
mandel que  les  autres  hommes.  Ces  tumeurs 
sont  dures t indolentes  , sans  influmm  lion  , 
sans  changement  de  couleur  à la  peau  , sans 
tuméfaction  descordons  spermatiques  : elles 
se  forment  lentement  , acquièrent  un  vo- 
lume excessil  et  une  pesanteur  si  considé- 
rable, cpie  ceux  qui  les  portent  ne  peuvent 
s’asseoir  et  marcher  que  très-Jiffi  ilement. 
La  tumeur  du  nègre  dont  parle  Dionis  pe- 
soit  environ  soixante  livrés*  elle  avoit  vingt- 
sept  pouces  de  longueur  et  quarante  deux 
pouces  de  circonférence  : c’est  précisément 
i 

(1)  Traité  dss  Opérations  de  Chirurg.  IVe  démons- 
tration. 

(2)  Anatomy,  edit.  4?  tab.  26. 

(3)  Acta  Erudit.  Lips.  an.  1725. 
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la  même  dimension  que  celle  du  nègre  de 
Clieselden.  La  tumeur  dont  parie  Walther 
pesoit  quarante  livres.  Celle  que  j’ai  vue  à 
un  nègre  qui  étoit  à Paris  en  1768  pesoit 
plus  de  soixante  livres.,  et  s’étendoit  depuis 
Je  pubis  jusqu’à  mi-jambes.  Eile  étoit  pro- 
duite , ainsi  que  toutes  les  autres , par  une 
accumulation  lente  et  successive  de  sucs 
lymphatiques  dans  le  tissu  cellulaire  du 
scrotum,  lies  testicules  ne  sont  point  ma- 
lades , et  ne  le  deviennent  que  consécuti- 
vement par  le  volume  de'la  tumeur  qui  les 
réduit  à un  état  d’atrophie.  Cette  maladie 
est  incurable  quand  elle  est  portée  à un 
degré  aussi  considérable.  Les  sucs  lympha- 
tiques déposés  en  très-grande  quantité  dans 
le  tissu  cellulaire  deviennent  durs  et  pres- 
que solides  : ils  ne  sont  plu3  susceptibles 
de  fluidité , ni  par  conséquent  de  résorb- 
tion  ou  de  suppuration.  Us  sont  en  quelque 
sorte  fisés  et  en  stagnation.  Cette  maladie 
prise  dans  son  principe  seroit  peut  - être 
guérissable  en  faisant  prendre  au  malade 
des  purgatifs  drastiques  répétés  selon  ses 
forces,  et  en  exposant  la  tumeur  à la  va- 
peur du  vinaigre  ammoniacal  jette  sur  des 
briques  très-chaudes.  Dans  aucun  cas,  il  11’y 


( *9  ), 

a point  d’opération  à faire,  et  la  tumeur  ne 
doit  être  jamais  ouverte  ni  par  les  causti- 
ques, ni  par  l’instrument  tranchant. 


CHAPITRE  III. 

<•  » 1 ’ I V , ! 

* 

De  V Amputation  de  la  Verge. 

r 

» . , f r«i  < )’j  ^ : vj,  fl*  • j i . * 

II  est  rare  que  l’on  soit  obligé  de  faire 
l’amputation  de  la  verge  pour  cause  de  gan- 
grène. Lorsque  cet  accident  grave  se  ma- 
nifeste , c’est  presque  toujours  le  produit 
d’une  maladie  vénérienne  inflammatoire 
portée  au  plus  haut  degré.  Le  prépuce  , le 
gland  , la  peau  qui  recouvre  la  verge  , se 
putréfient,  tombent  par  escarres,  et  l’ampu- 
tation se  fait  partiellement  et  d’elle- meme 
par  l’action  des  parties  vitales.  Cependant 
on  est  quelquefois  obligé  de  retrancher  près 
de  la  partie  saine  tout  ce  qui  est  visible- 
ment sphacelé  ; mais  alors  il  n’y  a pas  d? hé- 
morrhagie à craindre. 

C’est  plutôt  lorsqu’un  cancer  attaque  le 
gland  et  ensuite  la  verge  que  l’on  doit  faire 
la  résection  de  cet  organe.  Le  cancer  d<s 
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la  verge  est  semblable  à celyi  de  la  langue, 
des  levres  et  du  visage.  11  commence  par 
un  petit  tubercule  peu  douloureux  qui  se 
manifeste  sur  le  gland.  Si  l’on  essaie  de  le 
détruire  avec  la  pierre  infernale  y ou  avec 
des  caustiques , il  s’irrite , s’agrandit,  s’étend 
sur  la  verge ^ dont  toute  l’exirêmité  dégé- 
nère peu  à-peu  en  un  fungus  carcinomateux 
d’un  volume  çoyyent.  considérable , çt  ac- 
compagné de  douleur  et  de  fétidité.  C’est 
pourquoi  l’on,*  ,yloj;t toujours  ayant  que  d’am- 
puter la,  verge  en  pareil  cas.se  bien  assurer 
de  la  cçns.litu^ioq  du  malade , et  examiner 
soigneusement . les  , glandes  inguinales 

eont , engorgées  , ftyna gtpme  évident  de  la 
résorbtipn.du  vice  cancéreux  dans  le  sang. 
En  effçt  , si  le. .malade  est  vieux  , caco- 
chyme  ; s’il  a un  mauvais  teint,  $i  le  can- 
cer est  ancien  sir  les  glandes  inguinales 
sont  tuméfiées  , la  maladie  est  incurable  , 
et  l’on  ne  doit  point  faire  l’amputation. 
Dans  le  cas  contraire  , on  peut  et  on  doit 
l’entreprendre;  et  toutes,  les  observations 
prouvent  qu’elle  a été  suivie  de  succès. 

Ce  Dran  (1)  est  celui  qui  a donné  les 


(i)  Girations  de  Chirurgie , page  2q5. 
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conseils  les  plus  sages  pour  bien  faire  cet  le 
opération.  Avant  lui  , tous  les  praticiens 
vouloient  qu’après avoir  introduit  une  sonde’ 
jusques  dans  la  \e<sie,  on  fît  à la  vei  r-  uné 
forte  ligature  qu’il  falloit  resserrer  de  temps 
en  temps,  jusqu’à. ce  que  la  partie» tombât 
en  gangrène.  D’autres  coupoient  la  verge 
ayec  l’instrument  tranchant , et  appli< [uoient 
ensuite  un  fer  rouge  sur  les  vaisseaux,  afin 
de  s’opposer  par  cette  cautérisation  à l'ef- 
fusion du  sang. 

Ainsi  la  crainte  de  l’hémorrhagie  , qu  il 
est  si  facile  d’arrêter  , a suggéré  îles  pro- 
cédés plus  douloureux  les  uns  que  les  au- 
tres, et  qu’on  a suivis  jusques  dans  ce  siècle. 
Cependant  plusieurs  observations  avoient 
déjà  prouvé  que  l’hémorrhagie  qui  résulte 
de  l’aniputation  de  la  verge  faite  sans  mé- 
thode et  par  des  malades  en  délire , peut 
êtrb'  aisément  réprimée,  m me  par  les 
moyens  leè  plus  simples.  On  lit  dans  le 
recueil  d observations*,  pulri-:**  il  >•  a près 
oe  deux  cents  an  s * pft  r mve?ii  , mt  iécirt 

de  Florence  (1 i , qu  urr  uiüiMP  s’etunt  coupé 

- f t dm  o ’?•»«'« 
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(i)  Ubsvwauones  , sivo  de  abiliîïs  rrruiri  causis  , 
cap.  68! 
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la  verge  près  le  pubis  , il  en  résulte,  d'abord 
une  héuiorrhjgie  considérable  , mais  que 
l’on  arrêta  facilement  en  faisant  la  ligature 
des  vaisseaux.  Dans  plusieurs  autres  cas 
semblables  , la  seule  compression  a suffi. 

Le  malade  étant  préparé  à l’opération 
par  les  remèdes  généraux^  et  le  poil  qui 
recouvre  les  parties  génitales  étant  rasé  , 
on  la  fera  de  la  manière  suivante.  Il  est 
utile  qu’il  soit  couché  dans  son  lit , et  qu’il 
urine  avant  que  d’être  opéré.  Cette  pré- 
caution prise  , on  saisira  de  la  main  gauche 
l’extrémité  malade  de  la  verge,  en  tirant  la 
peau  vers  le  gland,  afin  de  retrancher, 
comme  disoit  le  Dran  , plus  de  peau 
que  des  corps  caverneux.  Un  aide  assujet- 
tira la  verge  à sa  racine , près  le  pubis  , et 
tendra  également  la  peau  qui  la  recouvre. 
Il  est  d’expérience  qu’anssitot  après  la  sec- 
tion de  la  verge  , ce  qui  reste  des  corps  ca- 
verneux se  retire  fortement  vers  le  pubis  , 
et  que  la  peau  qui  recouvre  ces  corps  e§t 
lâche  et  extensible.  Si  l’on  ne  prenoit  pas 
la  précaution  de  tirer  la  peau  vers  le  gland, 
si  au  contraire  on  la  tiroit  vers  le  pubis,  il 
en  resteroit  inutilement  «après  l’opération 
unç  trop  grande  quantité.  C’est  cet  incon- 
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vénient  qu’il  faut  éviter  , et  clans  lequel  on 
ne  tombera  point , si  l’on  tend  la  peau  uni- 
formément en  la  tirant  vers  le  gland.  On 
coupera  la  verge  d un  seul  coup  dans  la 
partie  saine  avec  un  bistouri  droit.  Cette 
section  faite  , on  saisira  avec  une  pince  à 
disséquer  les  artères  pour  les  lier  à nud  avec 
une  anse  de  fil.  On  introduira  ensuite  dans 
la  vessie  une  sonde  de  gomme  élastique  que 
l’on  y laissera  jusqu’à  parfaite  guérison.  De 
la  charpie  sèche  , des  compresses  un  peu 
épaisses  et  une  bande  longue,  mais  étroite, 
aideront  à former  sur  le  reste  de  la  verge 
une  compression  suffisante.  Cet  appareil  ne 
sera  levé  qu’au  bout  de  deux  ou  tuois  jours  : 
on  continuera  de  panser  la  plaie  en  sup- 
puration avec  de  la  charpie  sèche.  Il 
est  d’autant  plus  utile  de  lier  l’artère  de 
chaque  corps  caverneux,  qu’il  pourroit  sur- 
venir des  hémorrhagies  successives  par  cause 
d’érection  , si  l’on  n’employoit  que  la  com- 
pression pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

Lorsque  la  section  de  la  verge  a été  faite 
près  le  pubis,  il  en  résulte,  dit  Paré  (i), 
que  le  malade  est  oblige  de  s’accroupir 


(j)  Livre  23  , chapitre  9. 
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comme  les  femmes  pour  uriner.  C’est  pour 
obvier  à cet  inconvénient  , et  pour  que  le 
scrotum  et  les  cuisses  du  malade  ne  soient 
point  mouillés  par  l’uririe  , que  cet  auteur 
a imaginé  une  canule  de  buis  d’une  forme 
conique  , destinée  à diriger  le  cours  de 
l’urine  , en  s’appliquant  par  sa  partie  la  plus 
large  sur  le  pubis  où  l’on  peut  même  la  fixer 
par  des  bandes  circulaires  autour  du  bassin. 

O-l.l  ' iJS'Ojjijl  iJIfl  x,  II!).  . f . l 'j?  •’«  I:  î V 
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CHAPITRE  I V. 

Du  Phimosis  et  du  T araplùmosis. 

- t i.'.aq  no  2f»‘.-b  ob  ! r • r.T£  n”  • 

Lorsque  par  une  cause  quelconque  l'ou- 
verture du  prépuce  :est  si  étroite  qu’il  est 
absolument  impossible  d’y  faire  passer -le 
gland  pour  le  découvrir  , cette  constnc- 
tidb  , mi  ce  resserrement  a été  nomiùé’',  par 
lefer  Orées , phirnos , iqni  signifie  bride  , lien  , 
ou  ligature. 

6eù état  est  naturel , ou  accidentel.  Il  est 
naturel,  ou  dé  première  conformation  , 
quand  on  l'apporté  Wi  naissant.’ ‘Il  est  ac- 
cidentel, quand  il  survient  après  Ifi naissance 
par  une  cause  quelconque* 
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Presque  tous  Jes  enf'ans  naissent  avec 
l’ouverture  du  prépuce  si  étroite  , qu  on  ne 
peut  découvrir  entièrement  le  gland  : mais 
à mesure  que  l’enfant  croît  et  sc  'développe  , 
et'stfr-tout  yers  luge  de  puberté,  la  verge 
s’alonge,  le  gland  se  tuméfie  et  dilate  peu-à- 
peu  l’ouverture  étroite  du  prépuce. Cependant 
l'érection  ne  suffit,  pas  toujours  pour  remé- 
dier à ce  rétrécissement  ; et  quelquefois  le 
frein  trop  court  contribue  encore  a faire 
courber  le  gland  en  en-bas.  Alors  plus  l'é- 
rection est  forte  , plus,  le  gland  dont  la  (orme 
est  conique  sc  courbe  inférieurement  : son 
extrémité  ne  se  présente  point  dans  i’ou- 
vérture  du  prépuce  pour  la  dilater.  C’est, 
au  contraire  , par  sa  base  ou  sa  partie  la 
plus  large  qu’il  se  présente  , ce  qui  ne  peut 
absolument  opérer  la  dilatation  désirée. 

En  supposant  même  , lorsque  le  temps 
de  la  virilité  est  arrivé  , que  le  gland  puisse 
dans  un  violent  effort  passer  à travers  l’ou- 
verture du  prépuce  ^ il  peut  aussi  en  résul- 
ter un  paraphimosis  , ou  le  déchirement  de 
la  circonférence  de  la  peau  qui  forme  le 
prépuce.  Enfin  l’humeur  sébacée  que  fil- 
trent les  glandes  de  la  base  du  gland 
s amasse  sous  le  prépuce  , devient  acrimo- 
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nieuse  par  son  séjour  , produit  une  inflam- 
mation presque  habituelle  , et  un  écoulement 
jaunâtre  semblable  à celui  de  la  gonorrhée  : 
delà  des  adhérences  du  gland  ave«  le  pré- 
puce , adhérences  douloureuses  et  très-in- 
commodes , sur-tout  pour  ceux  qui  ne  vivent 
point  dans  le  célibat. 

Un  accident  encore  plus  grave,  et  qui 
résulte  toujours  de  la  même  cause  , c’est 
la  rétention  d’urine  à laquelle  les  enf’ans 
nouveaux -nés  sont  sujets.  Si  l’ouverture  du 
prépuce  est  plus  petite  que  celle  de  l’urètre, 
l’urine  ne  peut  s’écouler  au  dehors  que  dif- 
ficilement , a^ec  douleur  et  goutte  à goutte. 
Ce  fluide  en  s’amassant  dans  la  cavité  du 
prépuce  , y forme  une  tumeur  blanche  , 
molle  et  avec  fluctuation  ; la  vessie  se  rem- 
plit, le  ventre  se  tuméfie,  et  l’enfant  périt 
si  l’on  ne  procure  promptement  une  issue 
libre  à l’urine.  Le  prépuce  dilaté,  et  for- 
mant une  sorte  de  poche,  reçoit  les  dernières 
gouttes  d’urine  que  l’enfant  ne  peut  expulser* 
même  en  pressant  la  verge  et  la  tumeur.  11 
se  forme  dans  cette  cavité  une  ou  plusieurs 
petites  pierres  qui  gênent  encore  le  cours 
des  urines. 

Que  le  phimosis  vienne  de  naissance  , on 
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qu’il  soit  accidentel , on  y remédie  par  une 
opération  qui  consiste  à fendre  le  prépuce 
suivant  sa  longueur , afin  de  faire  cesser  la 
constrictiojn.  II  y a différons  degrés  de  res- 
serrement , ou  de  constriction  > qui  tous 
n’exigent  pas  qu’on  fasse  l’incision  du  prépu- 
ce. Lorsque  cette  incision  est  nécessidre,  soit 
dans  un  enfant , soit  dans  un  adulte  , le  ma- 
lade étant  assis  sur  une  chaise.,  ou  couché  dans 
son  lit , le  chirurgien  tirera  vers  le  gland  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  prépuce, 
de  manièreà  effacer  toutes  les  rides,  afin  rpie 
dans  l’incision  la  peau  et  la  membrane  interne 
soient  également  coupées.  Un  aide  retiendra 
pendant  ce  temps  la  verge  du  cêté  du  pubis. 
Alors  on  introduira  entre  le  gland  et  le  pré- 
puce une  sonde  carïelée  que  l’on  poussera 
jusqu’à  la  base  du  gland  x et  l’on  fera  glisser 
dans  la  canelure  de  cette  même  sonde  la  lame 
d’un  petit  bistouri  très-étroit  et  fort  pointu  , 
avec  lequel  on  coupera  de  dedans  en  dehors 
la  membrane  interne  et  la  petiu  du  prépuce 
dans  sa  partie  supérieure,  c’est-à-dire  dans 
l’endroit  qui  est  diamétralement  opposé  au 
frein  de  la  verge.  L'incision  doit  être  faite 
de  dedans  en  dehors  , en  poussant  d’abord 


la  pointe  du  bistouri  qui  doit  percer  et  in- 
ciser ensuite  l’épaisseur  du  prépuce  dans 
toute  sa  longueur. 

Cette  première  incision  faite  , et  le  gland 
mis  à découvert,  on  voit  la  membrane  in- 
terne incisée  laisser  deux  portions  latérales 
et  comme  flottantes  : on  les  saisira  avec 
une  pince  à dissection , et  on  en  fera  avec 
des  ciseaux  la  résection  au  niveau  de  la 
peau  rétractée.  Si  l’on  ne  retranchoit  point 
les  bords  de  cette  membrane  souvent  épaisse, 
il  y surviendroit  une  tuméfaction  doulou- 
reuse et  inflammatoire  qui  retarderoit  inu- 
tilement la  guérison  du  malade  : ilpourroit 
même  en  résulter  un  paraphimosis , comme 
je  l’ai  vu  souvent  arriver.  La  perfection  de 
l’opération  consiste  donc  à inciser  autant 
la  membrane  interne  du  prépuce  que  la 
peau  du  prépuce  elle-même , à prolonger 
l’incision  jusques  vers  la  base  du  gland,  à 
la  faire,  comme  il  a été  dit  , sur  le  dos  de 
la  verge  , et  à exciser  les  bords  flottons  de 
la  membrane  du  prépuce.  On  ne  doit  point 
faire  cette  incision  ni  près  du  frein,  ni  sur 
les  parties  latérales  de  la  verge,  afin  qu’il  ne 
reste  point  une  portion  de  peau  flasque  et 
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pendante  qui  gêneroit  avec  difformité  ce- 
lui qui  ne  se  destine  point  à vivre  dans  le 
célibat. 

Quelques  auteurs  ont  imaginé  différens 
instrumens  pour  faire  mécaniquement  cette 
opération.  Mais  je  les  crois  tous  inutiles  , et 
l’expérience  journalière  prouve  qu’on  l\-xe- 
cute  très  bien  avec  une  sonde  canelée  et  un 
bistouri  droit  etétroit.Si,  avant  que  de  l'in- 
troduire dans  la  canelure  de  la  sonde  , on  met 
à la  pointe  de  ce  bistouri  une  boule  de  cire  , 
afin  de  ne  pas  piquer  le  malade  en  com- 
mençant l’opération  , il  faut  an  moins  que 
cette  boule  soit  excessivement  petite,  et 
qu’elle  ne  soit  guère  plus  grosse  que  la  tète 
d’une  épingle  , car  autrement  elle  empéche- 
roit  le  bistouri  de  glisser  dans  la  canelure  de 
la  sonde. 

D’autres  ont  pensé  que  la  circoncision  > 
ou  la  résection  circulaire  de  l’extrémité  pro- 
longée du  prépuce  , comme  les  Juifs  la  font 
aux  enfans  nouveaux-nés,  étoit  préférable  à 
l’incision  que  nous  venons  de  décrire,  en  ce 
qu’elle  débarrassoit  le  malade  d’une  portion 
de  peau  excédante  et  inutile.  Mais  l’expé- 
rience prouve  encore  que  cette  rescission 
cause  à toute  la  circonférence  incisée  du 
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prépuce  une  tuméfaction  inflammatoire 
très-douloureuse  que  les  cataplasmes  , les 
lotions  et  les  bains  ne  calment  pas  toujours. 
Dans  ce  dernier  cas  on  est  obligé,  pour  faire 
cesser  cette  espèce  de  phimosis  accidentel 
eî:  inflammatoire  , de  fendre  longitudinale- 
ment le  reste  du  prépuce  à»  la  partie  supé- 
rieure de  la  verge  : et  le  malade  frustré  dans 
son  attente,  subit  deux  opérations  au  lieu 
d’une,  pour  remédier  à une  incommodité 
souvent  très-légère.  Ce  n’est  pas  qu’il  n’y 
ait  des  circonstances  qui  obligent  de  re- 
trancher ciiculairement  et  au  niveau  de  la 
base  du  gland  la  plus  grande  partie  du  pré- 
puce malade;  par  exemple,  dans  le  cas  de 
gangrène,  de  chancres.,  ou  d’induration 
squirrheuse  de  la  peau.  Mais  dans  ces  cas 
là  même,  il 'faut  d’abord  faire  l'opération 
du  phimosis  comme  nous  l’avons  décrite  ; 
et  lorsque  le  gland  est  bien  découvert,  on 
retranche  avec  le  bistouri  les  deux  lambeaux 
du  prépuce  jusejues  vers  le  frein,  lorsqu’ils 
sont  tellement  malades  qu’on  juge  qu’il  est 
absolument  impossible  de  les  conserver.  Il 
est  évident  qu’en  procédant  ainsi  , on  en- 
lève dans  le  cas  supposé  la  plus  grande 
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partie  de  la  maladie  locale  , et  que  l’on 
peut  ensuite  traiter  plus  aisément  l'affection 
morbi/ique  du  gland. 

Il  n’ast  pas  toujours  Facile  d’introduire 
une  sbnde  carclée  et  un  bistouri  entre  le 
gland  et  le  prépuce  pour  Faire  l’opération 
du  phimosis.  Le  prépuce  est  quelquefois  tel- 
lement adhérent  à toute  la  surface  du  gland , 
qu’il  he  peut  plus  se  mou  voir  sur  lui , et  qu'il 
ne  reste  entre  l’un  et  l’autre  presqu’aucun 
intervalle.  Cette  adhérence  est  totale  , ou 
partielle.  Elle  est  la  suite  d'inflammations 
et  d’ulcérations  successives  et  anciennes  , 
produites  tantôt  par  la  présence  île  l’humeur 
sébacée  devenue  acrimonieuse  par  son  sé- 
jour, tantôt  par  des  ulcères  vénériens  bien 
ou  mal  traités.  Les  hommes  les  plus  expo- 
ses à cet  accident  sont  ceux  qui  , avant  na- 
turellement le  prépuce  alongé  et  son  ou- 
verture étroite,  ont  vécu  dans  la  plus  exacte 
continence  , et  ont  négligé  de  se  laver  de 
temps  en  temps  le  gland  , pour  en  ôter  l’hu- 
meur acre  qui  y séjourne  naturellement.  La 
peau  devient  peit-à-peu  dure  et  épaisse, 
l’urine  acrimonieuse  dans  les  vieillards  l’ir- 
rite et  l’enflamme;  souvent  de  petits  gra- 
viers s’amassent  vers  l’extrémité  du  prépuce 
Tome  11.  F 
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èt  gênent  le  cours  des  urines.  On  ne  peut 
remédier  à cet  accident  qu’en  incisant 
d’abord  longitudinalement  le  prépuce  dans 
l’endroit  où  il  n’y  a pas  d’adhérence  , et 
en  retranchant  ensuite  circulairement  la 
peau  qui  a une  dureté  pour  ainsi  dire  can- 
céreuse. Cette  opération  est  longue , diffi- 
cile et  très-douloureuse.  Elle  n’est  même 
praticable  que  lorsqu’on  trouve  un  point 
où  il  n’y  a pas  d’adhérence  entre  le  gland  et 
le  prépuce.  C’est  là  qu’il  faut  introduire  la 
sonde  canelée  pour  fendre  d’abord  la  peau 
qui  est  quelquefois  si  épaisse  , qu’on  fait 
passer , sans  le  vouloir,  la  sonde  entre  la 
peau  et  sa  membrane  interne  , croyant  l’in- 
troduire entre  le  prépuce  et  le  gland.  La 
sonde  étant  introduite  où  il  n’y  a pas  d’adhé- 
rence , on  fend  d’abord  la  peau  dans*  sa 
longueur,  on  la  dissèque  ensuite  en  la  dé- 
tachant du  gland  qu’il  faut  éviter  d’entamer, 
et  on  la  retranche  circulairement.  Comme 
le  malade  souffre  beaucoup  pendant  et 
après  cette  opération  , il  est  utile  de  lui  faire 
prendre  un  calmant,  et  de  le  panser  avec 
des  linges  et  de  la  charpie  trempés  dans  une 
décoction  d’opium  , d’y  faire  même  plonger 
la  verge,  comme  dans  un  bain,  plusieurs 
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fois  le  jour.  En  pareil  cas  , le  prépuce  ne 
peut  être  incisé  et  coupé  nettement  : il  reste 
toujours  quelques  petites  portions  de  peau 
et  de  sa  membrane  interne  adhérentes  aU 
gland,  qui  s’enflamment  et  sa  tuméfient, 
parce  qu'elles  sont  inégalement  incisées. 
Elles  forment  de  petits  tubercules  excessi- 
vement douloureux.  L’unique  moyen  de 
calmer  ces  douleurs  est  d’employer  le  mé- 
dicament que  je  conseille  et  dont  j’ai  fait 
plusieurs  fois  usage  avec  succès.  Si  l’adhé- 
rence du  prépuce  avec  le  gland  est  totale  , 
s’il  n’est  pas  possible  d’introduire  une  sonde 
canelée  dans  aucun  des  points  de  la  circon- 
férence du  gland  , je  ne  conseille  point 
avec  quelques  auteurs  d’inciser  le  prépuce 
de  dehors  en  dedans  , pour  le  retrancher 
ensuite  circulairement  quand  l’instrument 
a pénétré  jusqu’au  gland.  Cette  dissection 
seroit  trop  douloureuse. 

Lorsqu’un  malade  a tout  à la  fois  un  phi- 
mosis de  naissance  et  un  chancre  vénérien 
au  gland  , il  est  nécessaire  d’inciser  le  pré- 
puce pour  découvrir  le  gland  et  panser 
l’ulcère.  Si  l’on  ne  fait  point  cette  opéra- 
tion lorsqu’elle  est  facile  à exécuter,  si  l’on, 
se  contente  de  guérir  le  chancre  par  des 
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remèdes  appropriés  à ta  nature  du  mal  , il 
en  résulte  une  adhérence  du  glanl  avec  le 
prépuce  et  une  cicatrice  plus  ou  moins  dif- 
forme , qui  rend  le  phimosis  plus  incom- 
mode qu’il  n’étoit  auparavant. 

Quant  à l’opération  , qu’elle  soit  simple 
ou  qu’elle  soit  compliquée,  dans  tous  les 
cas  le  malade  doit  garder  le  repos  , rap- 
procher la  verge  vers  l’aine  ou  le  bas-ventre, 
afin  qu’elle  ne  soit  pas  pendante.  Il  doit 
de  plus  suivre  un  régime  rafraîchissant. 
L’exercice  est  nuisible  en  pareille  circons- 
tance. Le  chirurgien  aura  l’attention  d’in- 
terposer un  peu  de  charpie  , ou  un  linge 
fin  enduit  de  cérat  entre  le  gland  et  le  pré- 
puce , afin  de  s’opposer  à une  nouvelle 
adhérence  de  ces  parties  entr’elles. 

Le  paraphimosis  est  précisément  l’état  con- 
traire à celui  du  phimosis.  Quand  le  gland 

est  naturellement  découvert  parcequele  pré- 
puce est  trop  court , ou  parce  qu’il  est  dès  la 
naissance  conformé  de  manière  à ne  ja- 
mais recouvrir  le  gland,  il  en  résulte  un 
paraphimosis  de  naissance  auquel  l’art  ne 
peut  absolument  remedier  , parce  qu  il  n est 
pas  en  son  pouvoir  de  créer  un  prépuce.  Il 
ne  s’agit  donc  ici  que  du  paraphimosis  ac- 
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cideritel  qui  survient  à ceux  dont  l’ouver- 
ture du  prépuce  n’est  pas  assez  grande  pour 
pouvoir  découvrir  et  recouvrir  le  gland  avec 
facilité.  Si , après  avoir  découvert  le  gland 
forcément , l’érection  continue  , la  circon- 
férence du  prépuce  serre  et  étrangle  la  base 
du  gland  qui  so  tuméfie  si  l’on  ne  fait  ces- 
ser celte  constriction.  Le  gland  tuinéliés  op- 
pose à la  réduction  du  prépuce.  On  remé- 
die à cet  accident  en  saisissant  la  portion 
de  peau  qui  forme  la  circonférence  du  pré- 
puce , pour  la  ramener  sur  le  gland.  C’est 
Cette  portion  circulaire  de  la  peau  qui  forme 
l’étranglement.  On  ne  peut  le  faire  cesser 
qu’en  coupant  cette  espèce  de  bride  , sur- 
tout quand  le  paraphimosis  arrive  à celui 
qui  a naturellement  l'ouverture  du  prépuce 
étroite,  et  quand  par  une  violence  quel- 
conque le  gland  a été  découvert.  Lorsque 
l’étranglement  n’est  pas  considérable  on 
vient  ù bout  de  réduire  le  prépuce,  sans  in- 
cision , en  comprimant  le  gland  latérale- 
ment avec  les  deux  pouces  , afin  d’en  di- 
minuer le  volume.  A mesure  qu’il  s’engage 
sous  la  partie  circulaire  du  prépuce,  les 
doigts  qui  sont  appuyés  sur  la  verge  le  re- 
portent sur  le  gland.  La  réduction  faite  , 
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le  malade  est  guéri  sur  le  champ.  Mais  si 
cette  réduction  ne  se  fait  pas  , et  si  l'étran- 
glement n’est  pas  considérable , le  prépuce 
renversé  se  tuméfie,  sa  membrane  interne 
devient  œdémateuse , et  il  se  forme  plusieurs 
brides  circulaires.  L’incision  de  ces  brides 
ou  bourlets  qui  étranglent  fort  peu  le  gland, 
n’opère  point  la  réduction  du  prépuce.  La 
maladie  n’est  point  inflammatoire , mais 
chronique;  c’est-à-dire  qu’elle  peut  subsister 
pendant  plusieurs  jours,  sans  produire  au- 
cun accident  grave.  On  la  guérit  en  faisant 
un  bandage  compressif  sur  le  gland  , le 
prépuce  et  la  verge.  On  prendra  une  bande 
étroite,  mais  un  peu  longue,  avec  laquelle 
on  fera  des  circulaires  sur  la  partie  malade  , 
de  manière  que  la  compression  soit  uniforme 
et  n’appuie  pas  plus  sur  un  endroit  que  sur 
un  autre.  On  mouillera  ce  bandage  avec  de 
l’eau  de  guimauve , après  son  application  , 
afin  de  lui  donner  un  peu  plus  de  solidité. 
On  en  réitérera  l’application  toutes  les  fois 
qu’elle  sera  nécessaire.  Parce  moyen  que  j’ai 
souvent  employé  avec  succès , la  réduction 
du  prépuce  se  fait  peu-à-peu  et  d’elle-même 
dans  l’espace  de  quelques  jours. 
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CHAPITRE  V. 

De  la  Fistule  à L’ Anus. 

• a IX  * - 

IL  se  forme  clans  le  tissu  cellulaire  qui 
environne  la  partie  inférieure  de  l’intestin 
rectum,  des  abcès,  connue  il  s’en  forme 
dans  toutes  les  autres  parties  du  corps. 
Différentes  causes  concourent  à les  pro- 
duire dans  le  voisinage  de  l’anus.  Telles 
sont,  i°.  un  corps  étranger  qui  a été  avalé 
et  qui  ^ après  avoir  parcouru  toute  la  lon- 
gueur du  canal  intestinal,  s’arrête  à l’ex- 
trémité du  rectum , qu’il  perce  et  qu’il 
déchire  ; a°.  une  carie  du  coccyx  , de  l’os 
sacrum  de  la  tubérosité  sciatique  ou  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire  , dont  le  pus  s’a- 
masse dans  le  tissu  graisseux  de  la  fesse  ; 
3°.  un  vice  intérieur,  la  phthisie  pulmo- 
naire, la  vérole,  la  fièvre  putride  maligne 
d’où  résulte  un  dépôt  critique  ; 4°-  une 
inflammation  survenue  à des  hémorrhoïdes 
et  qui  se  termine  par  suppuration  ; 5°.  une 
contusion , une  violence  extérieure  , l’équi- 
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tation  et  toutes  lescausesprochaines  ou  éloi- 
gnées qui  peuvent  faire  naître  un  phlegmon 
à la  fesse  , plus  ou  moins  près  de  l’ouver- 
ture de  l’anus. 

Cet  abcès  est  grand  ou  petit , profond  ou 
superficiel,  accompagné  d’une  inflamma- 
tion qui  dégénère  promptement  en  gan- 
grène , ou  avec  peu  d’inflammation  , peu 
de  douleur  et  sans  changement  de  couleur 
à }a  peau.  L’endroit  où  il  se  manifeste  , 
celui  où  le  pus  se  fait  jour  est  incertain. 
Tantôt  c’est  près,  tantôt  c’est  loin  de  l’ou- 
verture de  l’anus.  Il  s’ouvre  à l’extérieur 
quand  il  est  abandonné  à lui-même , par 
une  ou  par  plusieurs  ouvertures  , ou  bien  il 
s’ouvre  intérieurement  en  perçant  le  rec- 
tum , ou  enfin  il  s’ouvre  tout  à la  fois  in- 
térieurement et  extérieurement  par  une  cre- 
vasse à la  peau  et  au  rectum.  L’ulcère  si- 
x nueux  et  profond  qui  en  résulte  se  nomme 
une  fistule  à l’anus. 

On  ouvre  cet  abcès  comme  tous  les  autres 
avec  le  bistouri , quand  la  fluctuation  est 
sensible,  et  il  guérit  comme  eux  par  des 
pansemens  simples  et  par  des  procédés  or- 
dinaires, lorsqu’il  n’est  qu’un  phlegmon 
suppuré  , sans  complication  , et  qu’il  n’in- 
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téresse  ni  le  rectum  , nt  les  parties  voi- 
sines. L’attention  que  l’on  doit  avoir  est 
de  ne  point  différer  de  faire  l’incision  , 
lorsque  la  peau  est  d’un  rouge  brun,  qu’elle 
est  molle  et  pâteuse,  que  l'inflammation 
qui  a précédé  a été  très-vive,  car  dans 
ce  cas  le  tissu  cellulaire  est  en  fonte  pu- 
tride, et  il  est  utile  de  donner  une  issue 
libre  et  prompte  aux  matières  ichoreuses 
retenues,  et  de  procurer  la  détersion  de 
cette  espèce  d'anthrax. 

Quelquefois  l’intestin  rectum,  sons  être 
percé  ou  crevé  par  le  pus,  est  aminci, 
dénudé  ou  dépouillé  de  son  tissu  cellulaire , 
jusqu’au  point  de  n’être  plus  susceptible 
de  s’unir  ou  de  se  recoller  avec  les  parties 
voisines  , après  l’évacuation  du  pus  et  la 
détersion  de  l’ulcère.  Dans  ce  cas  particu- 
lier, qui  est  une  des  causes  de  fistule,  il 
est  nécessaire  de  fendre  l’intestin  dans 
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toute  sa  longueur , et  des  deux  cavités  , 
c’est-à-dire  de  celle  de  l’abcès  et  de  celle 
du  rectum,  de  n’en  faire  qu’une  seule.  On 
reconnoît  la  nécessité  de  faire  cette  inci- 
sion longitudinale  du  rectum  , en  portant 
le  doigt  dans  le  fond  de  l’abcès,  pour  s’as- 
surer en  touchant  l’intestin  du  degré  de  di- 
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lacération  des  parties  , et  en  le  portant  en- 
suite dans  l’anus  pour  juger  de  la  ténuité 
de  l’intestin  et  de  son  étendue  , pour  voir 
s’il  est  troué  ou  s’il  est  tellement  aminci  , 
usé  et  détaché  des  parties  voisines  par  la 
suppuration , qu’il  ne  puisse  plus  se  recol- 
ler avec  elles.  La  règle  générale  est  que 
le  rectum  altéré  et  dénudé  au  point  où  on 
le  suppose  , ne  peut  plus  se  recoller;  il  faut 
donc  le  fendre  pour  obtenir  une  guérison 
radicale,  à moins  qu’il  n’y  ait  une  contre- 
indication  bien  positive  qui  s’oppose  pour 
le  moment  à cette  double  incision  des  te- 
gumens  et  de  l’intestin,  lors  par  exemple 
que  l’abcès  est  très  considérable,  qu’il  est 
la  crise  d’une  maladie  aiguë  qui  a beaucoup 
affoibli  le  malade,  pour  le  soulagement  du- 
quel il  suffit  de  donner  provisoirement  une 
issue  libre  au  pus.  Ce  seroit  mal  interpré- 
ter les  vrais  principes  de  l’art  dont  nous 
faisons  ici  l’exposition , que  de  penser 
qu’il  est  nécessaire  de  fendre  indistincte- 
ment l’intestin  rectum , lorsqu’on  ouvre 
un  abcès  situé  près  la  marge  de  1 anus. 
Une  telle  proposition  ne  mérite  pas  d etre 
réfutée.  Les  abcès  situés  près  la  marge  de 
l’anus  doivent  être  ouverts  connue  tous  les 
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autres  avec  le  bistouri  , par  une  incision 
simple  des  tegumens , dans  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur  , dans  l’endroit  où 
la  fluctuation  est  le  plus  sensible.  L’inci- 
sion doit  être  proportionnée  au  volume  et 
à l'étendue  de  la  tumeur.  Les  pansemens 
doivent  contribuer  à faciliter  la  sortie  du 
pus  et  s’opposer  à son  croupissement,  le 
voisinage  du  rectum  ne  pouvant  linfluer  en 
rien  sur  cette  règle  générale,  lorstpr’il  est 
dans  un  état  d’intégrité.  Mais  s’il  est  aminci 
ou  presque  détruit,  il  faut,  avec  un  bis- 
touri un  peu  courbe  , étroit  et  pointu  , le 
percer  dans  la  partie  la  plus  haute  et  la  plus 
profonde  de  l’abcès,  pour  le  fendre  dans 
toute  sa  longueur  jusqu’à  la  marge  de  l’a- 
nus inclusivement.  Le  doigt  index  intro- 
duit  dans  le  rectum  conduira  et  dirigera 
le  bistouri  pendant  l'incision.  Si  l’on  craint 
de  se  blesser  le  doigt  avec  la  pointe  de 
l’instrument  , on  se  servira  d’une  sonde 
d’argent  canelée  , flexible  et  pointue  avec 
laquelle  on  percera  très- aisément  l’intestin  , 
et  que  l’on  fera  sortir  ensuite  par  l’anus. 
On  conduit  dans  la  canelure  de  cette  sonde 
un  bistouri  droit  avec  lequel  on  fait  l’in- 
cision. Si  1 intestin  est  percé  f on  fera  pas- 
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ser  la  pointe  tle  la  sonde  ou  du  bistouri 
dans  cette  crevasse  , pour  la  comprendre 
dans  le  trajet  de  l’incision;  et  par  ce 
moyen  l’on  guérit  tout  à la  fois  l’abcès  et 
la  fistule.  L’opération  faite,  on  introduira 
entre  les  lèvres  de  l'intestin  divisé  de  la 
charpie  sèche  roulée  dans  de  la  poudre  de 
colophane, afin  de  s’opposera  l’hémorrhagie. 
Le  reste  de  l’ulcère  sera  pansé  en  premier 
appareil  avec  de  la  charpie  sèche  sur  la- 
quelle on  appliquera  deux  ou  trois  com- 
presses et  le  bandage  en  T.  On  ne  lèvera 
cet  appareil  que  deux  ou  trois  jours  après 
son  application.  Les  pansemens  consécutifs 
seront  toujours  simples.  Ils  consistent  prin- 
cipalement à interposer  un  peu  de  charpie 
enduite  de  cérat  ou  d’un  digestif  doux  , 
entre  les  lèvres  de  la  division  de  1 intestin  , 
afin  d’éyjter  que  la  réunion  ne  s’en  fasse 
inférieurement  avant  que  d’elre  faite  su- 
périeurement , ce  qui  produiroit  ou  perpé- 
tueroit  la  fistule.  Il  estdonc  inutile  d’intro- 
duire ou  d’accumuler  dans  l’intérieur  du 
rectum  des  bourdonnets  , une  tente  ou  une 
longue  mèche  de  charpie,  ious  ces  corps 
étrangers  ne  servent  qu  à irriter  1 intestin  » 
à produire  le  tenesme  ou  la  diarrhée  ; la. 
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plaie  se  guérissant  d’elle-même , quand  la 
constitution  du  malade  n’est  point  altérée 
et  quand  on  a pris  les  précautions  indiquées 
ci-dessus.  Si,  dans  le  cas  de  l’altération  de 
l’intestin,  on  se  contentoit  d’ouvrir  l’abcès 
et  d’évacuer  le  pus  sans  inciser  le  rectum, 

cet  abcès  dégénéreroit  en  un  ulcère  iistu- 
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leux , ou  s’il  guérissoit  il  s’en  formeront  uri 
autre  quelque  temps  après  dans  un  endroit 
plus  ou  moins  éloigné*  de  celui  où  le  pre- 
mier s’est  d’abord  manifesté.  Le  cas  seroit 
absolument  le  même  s’il  y avoit  une  cre- 
vasse au  rectum  : l’abcès  ouvert , il  en  ré- 
sulteroit  nécessairement  une  listule  , si  l’on 
ne  prenoit  la  précaution  de  fendre  l’in- 
testin. 

Quand  l’abcès  est  produit  par  un  corps 
étranger  tel  qu’une  épingle  , une  arête  de 
poisson  , ou  un  petit  os  qui  , après  avoir 
parcouru  le  canal  intestinal , est  arrêté  dans 
sa  progression  par  le  sphincter  interne  de 
l’anus,  par  des  liéinorrhoïdes , ou  par  les 
rides  du  rectum  dont  il  perce  les  parois 
pour  s’introduire  dans  le  tissu  cellulaire 
graisseux  où  se  fait  consécutivement  une 
collection  de  pus,  on  trouve  ordinairement 
le  corps  étranger  en  ouvrant  l’abcès,  et  la 
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raison  indique  d’en  faire  l’extraction.  Quel- 
quefois il  séjourne  long-temps  dans  le  voi- 
sinage du  rectum  , avant  que  do  former  un 
abcès  bien  sensible  à l’extérieur.  Cela  dé- 
pendre sa  configuration  , de  son  poids  et 
de  son  vol  urne. J D’autrefois  il  reste  dans  le 
fond  de  l’abcès , sans  qu’on  s’en  apper- 
çoive , et  devient  une  cause  de  fistule  : ou 
si  l’abcès  se  ferme  et  se  cicatrise  , il  en 
produit  avec  le  temps  un  nouveau  qui  le 
décèle.  Dans  tous  les  cas  , il  est  utile  d’ou- 
vrir promptement  la  tumeur  produite  par 
la  présence  du  corps  étranger  dont  il  est 
nécessaire  de  délivrer  le  malade.  En  diffé- 
rant d’en  faire  l’extraction  , les  accidens 
augmentent  et  deviennent  considérables. 
Ce  n’est  point  un  abcès , c’est  une  tumeur 
qu’il  faut  ouvrir  pour  extraire  un  corps 
étranger. 

Quand  c’est  une  carie  de  l’os  sacrum  ou 
des  dernières  vertèbres  lombaires  qui  pro- 
duit un  abcès,  il  se  forme  toujours  lente- 
ment , sans  inflammation  et  sans  change- 
ment de  couleur  à la  peau.  La  tumeur  est 
complètement  molle  et  sans  la  moindre  du- 
reté. C’est  ordinairement  vers  le  pli  de  la 
fesse  qu’elle  se  manifeste , le  pus  s’éehap- 
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pant  de  l’intérieur  du  bassin  par  l’échan- 
crure sacro  •-  sciatique,  et  se  portant  aussi 
quelquefois  vers  le  coccyx  qui  en  est  carié 
consécutivement.  Cette  maladie  est  incura- 
ble, lorsque  la  carie  qui  en  est  la  cause 
primitive  ne  peut  être  détruite. 

Celui  qui  est  le  résultat  de  la  phthisie  pul- 
monaire est  également  incurable  : il  ne  se 
manifeste  que  dans  le  dernier  degré  de  cette 
maladie  ; aussi  vaut-il  mieux  l’abandonner 
aux  soins  de  la  nature  que  d’en  faire  l’ou- 
verture (1). 

L’abcès  produit  par  le  vice  vénérien  se 
manifeste  près  la  marge  de  l’anus,  se  forme 
lentement,  avec  douleur  , est  accompagné 
de  duretés  qui  sc  fondent  difficilement  et 
de  quelques-uns  des  symptômes  de  la  ma- 
ladie principale,  qui  achèvent  de  le  faire 
connoître.  Soit  qu’on  l’ouvre  avec  l’instru- 
ment tranchant,  soit  qu’il  s’ouvre  de  lui- 
même  , il  dégénère  en  un  ulcère  sordide 
et  listu'eux  qui  guérit  quelquefois  sans  au- 
cune opération  chirurgicale  , à l’aide  des 
remèdes  anti-vénériens  administrés  métho- 

(1)  In  diuturnis  et  perniciosis  raorbis,  dolor  ani 
lelhalis.  Hippocrates,  Coac.  Prænot.  71. 
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cliqueraient.  H n’en  est  pas  de  même  de  ces 
ulcères  vénériens  invétérés,  sitnés  profon- 
dément dans  le  rectum  , qui  conduisent  le 
malade  à !a  cachexie  : le  mercure  ne  les 
guérit  pas  toujours. 

L’inilammation  qui  survient  aux  liémor- 
rhoïdes  internes  ou  externes  , est  une  des 
causes  les  plus  ordinaires  des  abcès  et  des 
fistules  à l’anus.  Quand  ces  abcès  sont  peu 
volumineux,  ils  s’ouvrent  d’eux  - mêmes  ; 
mais  ils  laissent  une  listule  quelquefois  pro* 
fonde  dont  l’ouverture  est  fort  dtroiie  , et 
qui  serpente  entre  les  tuniques  du  rectum. 
Si  l’abcès  occupe  un  plus  grand  esp  ice  , 
s’il  s’ouvre  dans  l’intestin  , il  en  survient 
tôt  ou  tard  un  autre  à l’extérieur  qu’il  est 
absolument  nécessaire  d’ouvrir  pour  pro- 
curer une  guérison  complète  : ou  s’il  ne  se 
forme  pas  un  abcès  très-sensible  à l’exté- 
rieur, on  y trouve  au  moins  une  dureté  , 
ou  un  empâtement  situé  plus  ou  moins  pro- 
fondément , et  qui  indique  encore  le  lieu 
du  foyer  putulent  auquel  il  faut  donner 
issue. 

Lorsqu’un  abcès  s’est  ouvert  dans  1 inté- 
rieur de  l’anus  en  crevant  le  rectum  , les 

matières 
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matières  stercorales  fluides  mêlées  au  pus 
qui  suinte  continuellement  de  cet  ulcère 
s’insinuent  peu  - à- peu  par  la  crevasse  de 
l’intestin  , et  se  répandent  extérieurement 
dans  le  tissu  cellulaire  eouscutané  ; elles  s’y 
accumulent,  et  y foi  ment  pour  l’ordinaire 
un  seul  et  unique  foyer  qui  se  fixe  plus  ou 
moins  loin  de  l’anus  , vers  la  tubérosité 
sciatique,  le  périnée,  ou  qui  s’ouvre  dans 
le  vagin.  Quelquefois  aussi,  lorsqu’on  ne 
remédie  pas  promptement  à la  maladie,  le 
fluide  continue  de  s’infiltrer  dans  le  tissu 
cellulaire  qu’il  putréfie,  et  \a  former  enfin 
une  tumeur  dans  un  lieu  quelquefois  très- 
éloigné  de  sa  source  primitive.  C’est  ainsi 
que  j’ai  vu  des^  abcès  gangréneux  à la  par- 
tie postérieure  et  inférieure  de  la  cuisse  , 
près  le  jarret , formés  par  des  crevasses  au 
rectum. 

Si  l’on  n’ouvre  point  l’abcès  qui  s’est 
formé  près  lanus,  il  s’ouvre  enfin  de  lui- 
même  extérieurement  par  une  ou  par  plu- 
sieurs ouvertures.  L ulcère  sinueux  et  pro- 
fond qui  en  résulte  se  nomme  une  fistule 
borgne  externe.  Elle  est  entretenue  par  la 
dénudation  de  1 intestin  dans  une  surface 
plus  ou  moins  étendue,  et  par  le  séjour  du 
Tome  II.  Q 
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pus  dans  le  fond  de  J’ulcère  dont  l’ouvcr- 
t ii i g est  étroite.  Si  1 ubcès  s est  ouvert  in- 
térieurement, en  crevant  l’intestin  , la  peau 
étant  encore  entière  , la  fistule  se  nomme 
borgne  interne,  et  dans  ce  cas  le  malade 
rend  du  pus  avec  ses  excrémens.  Enfin 
quand  il  y a tout  a la  fois  une  ouverture 
à la  peau  et  une  ouverture  au  rectum  , la 
fistule  est  complète.  Les  cas  vulgaires  sont 
ceux  de  la  fistule  complète  et  ceux  de  la 
fistule  borgne  externe.  Quant  à la  fistule 
borgne  interne  , elle  ne  reste  jamais  long- 
temps dans  le  même  état  : il  se  forme  tou- 
jours plutôt  ou  plus  tard  extérieurement  un 
abcès  qui,  soit  qu’on  l’ouvre,  soit  qu’il 
s’ouvre  de  lui  même,  rend  la  fistule  com- 
plète. 

On  reconnoît  l’état  de  la  maladie,  et  l’on 
distingue  chacune  de  ces  fistules  par  la  vue 
et  par  le  toucher.  L’introduction  d’un  stilet 
dont  la  pointe  est  mousse  dans  l’ouverture 
extérieure  fait  connoîlre  la  profondeur  et 
la  di  rection  de  la  fistule,  et  apprend  si  efie 
est  stercorale  ou  urinaire  : car  tout  ulcère 
fistuleux  situé  dans  le  voisinage  du  rectum 
n’est  pas  pour  cela  une  fistule  à l’anus.  En 
même  temps  que  l’on  sonde  la  fistulo  qui 
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se  dirige  vers  le  rectum  , on  porte  le  doigt 
index  graissé  d’huile  dans  l’anus  , alin  de 
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vérifier  s’il  y a une  ouverture  à l’intes- 
tin, ou  s’il  est  seulement  aminci;  c’est- 
à-dire,  si  la  listule  est  complète,  ou  si  elle 
est  borgne  externe.  Dans  le  premier  «as  , 
on  sent  la  pointe  du  stilet  qui  touche  à nud 
le  bout  du  doigt.  Dans  le  second  , on  juge 
par  le  loucher  de  l’épaisseur  ou  de  la  té- 
nuité de  L’intestin.  Cette  connaissance  ne 
s’acquiert  pas  toujours  du  premier  coup. 
L'ouverture  de  l’intesdn  est  ouclqueldia 
très-petite,  située  profondément,  la  pointe 
du  stilet  ne  passe  pas  toujours  ai  .émeut  du 
fond  de  l’ulcère  dans  la  cavité  du  rectum: 
ce  n’est  qu’a  près  plusieurs  tentatives,  et  en 
donnant  au  stilet  une  courbure  plus  ou 
moins  grande  , que  l’on  s’assure  de  la  com- 
munication. 

Comme  il  est  important  de  savoir  avec 
précision  si  la  fistule  est  complète  ou  si  elle 
ne  l’est  pas  , quelle  est  sa  direction  et  sa 
profondeur  , on  ne  négligera  aucun  des 
moyens  par  lesquels  on  peut  s’en  assurer. 
Llle  est  complète,  quand  il  y a une  ou  plu- 
sieurs ouvertures  extérieures  par  lesquelles 
d sort  du  pus,  quelquefois  des  vents,  et  un 
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péu  do  matière  stercorale  fluide  ; le  malade 
rend  aussi  du  pus  par  l’anus;  de  l’eau  tiède 
injectée  par  l’orifice  de  la  fistule  passe  en 
partie  par  le  rectum  qui  est  ordinairement 
aminci  dans  l’endroit  où  il  est  percé  : on 
sent  des  duretés  à la  fesse  ; et  en  portant 
le  doigt  index  dans  l’anus,  on  touche  à nud 
le  bout  de  la  sonde  introduite  par  l’orifice 
de  la  fistule.  Ces  connoissances  s’acquièrent 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  , selon  que 
la  fistule  est  plus  ou  moins  profonde, 
qu’elle  a un  ou  plusieurs  sinus , qu’elle  est 
droite  ou  tortueuse,  avec  ou  sans  duretés, 
récente  ou  ancienne.  Quelquefois  même  on 
ne  peut  reconnoître  avec  certitude  sa  pé- 
nétration dans  le  rectum  , lorsqu’il  y a plu- 
sieurs clapiers  , qu’après  les  avoir  incisés  , 
afin  d’arriver  directement  au  fond  de  l’ul- 
cère , où  le  stilet  dirigé  dans  tous  les  sens 
n’a  voit  pu  d’abord  pénétrer. 

La  fistule  est  borgne  externe,  quand  par 
son  orifice  il  ne  sort  ni  vent  ni  matière 
stercorale  fluide  , mais  seulement  du  pus, 
et  quand  de  1 eau  tiède  injectée  par  ce 
même  orifice  ne  peut  pénétrer  dans. le  rec- 
tum. Si  l’on  sonde  cette  fistule  avec  un 
stilet  dont  la  pointe  est  boutonnée  ; s’il  est 


dirigé  doucement  et  sans  effort  pour  qu'il 

ne  fasse  point  de  fausses  routes  , tandis  que 

le  doigt  index  de  l’autre  main  est  dans 
& ... 
l’anus  , on  reconnoït  la  dénudation  , niais 

non  la  perforation  de  1 intestin. 

La  listule  est  borgne  interne,  quand  il 
sort  du  pus  par  l’anus  avant  ou  apres  les 
exerémens  ; quand  on  trouve  à 1 extérieur 
et  plus  ou  moins  près  du  rectum  une  tu- 
meur avec  fluctuation  , ou  une  dureté  dou- 
loureuse ; quand  le  doigt  introduit  dans 
l’anus  on  sent  une  crevasse  à l'intestin 
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aminci  et  un  vuide  qui  est  le  résultat  de 
l’abcès  formé  primitivement  dans  le  tissu 
cellulaire  souscutané.  Si  l’on  comprime  la 
tumeur  extérieure,  le  pus  sort  ordinaire- 
ment par  le  rectum. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'au- 
jourd'hui., on  a mis  successivement  en  usage 
quatre  procédés  différens  pour  guérir  les 


fistules  à l’anus  : tels  sont  la  ligature,  l’ex- 
cision , les  caustiques  et  l’incision. 

Hippocrate,  le  plus  ancien  de  tous  nos 
auteurs,  conseille  de  faite  la  ligature  d’une 
fistule  de  la  manière  suivante.  Prenez,  dit- 
il  cinq  brins  de  fil  de  lin  crud  et  très  fin  ; 
tortillez  les  de  manière  qu’il  en  résulte  une 
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espèce  de  ficelle  ou  de  cordonnet  long  d’une 
palme  , que  vous  recouvrirez  avec  un  crin 
de  cheval  afin  que  les  fils  ne  so  pourrissent 
pas.  Prenez  ensuite  un  stilet  d’étain  trous 
à l’une  de  ses  extrémités  comme  une  ai- 
guille ; enfilez-le  avec  le  cordonnet  : intro- 
duisez dans  l’orifice  de  la  fistule  le  stilet 
ainsi  enfilé  ; portez  en  meme  temps  le  doigt 
index  de  l’autre  main  dans  l'anus  pour  sai- 
sir la  pointe  du  stilet,  le  courber  et  le  tirer 
au-dchors  avec  la  ligature  par  le  rectum  ; 
prenez  les  deux  bouts  de  cette  ligature  , et 
liçz-!es  ensemble  deux  ou  trois  fois  ; recom- 
mandez au  malade  de  se  couper  lui-même 
sa  fistule,  en  resserrant  de  temps  en  temps 
la  ligature.  Si  les  fils  se  pourrissent  et  tom- 
bent avant  que  la  fistule  soit  coupée,  atta- 
chez au  crin  de  cheval  qui  reste  une  liga- 
ture semblable  à la  précédente,  et  faites  i a 
passer  par  la  fistule  pour  remplacer  la  pre- 
mière. 

Ce  procédé  né  dans  l’enfance  de  l’art 
s'est  perpétué  sans  interruption  jusqu  es  dans 
ces  derniers  temps.  Celse  , Paul  d’Pgine  , et 
tous  les  auteurs  qui  sont  venus  après  Hip- 
pocrate , ont  ajouté  fort  peu  de  chose  à sa 
méthode  , si  l’on  veut  absolument  que  c’en 
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soit  une.  Les  uns  se  sont  servis  de  fils  de 
soie,  les  autres  de  fils  de  chanvre  C-ré , qu  ils 
ont  fait  passer  de  l’orifice  de  la  fis-ule  dans 
le  rectum  avec  une  aiguille  de  plomb  ou 
d’étain  , préférable  , à cause  de  sa  flexibi- 
lité , à l’aiguille  d’argent  dont  quelques  chi- 
rurgiens se  servent  encore  aujourd’hui.  Pare 
a ajouté  à tout  ce  qui  avoit  été  dit  avan* 
lui,  que  si  la  fistule  est  borgne  externe  , 
c’est-à-dire  , si  l’intestin  n’est  pris  percé,  il 
falloit  se  servir  d’une  canule  d’acier  ou 
d’argent,  dans  laquelle  on  introduit  un 
stilet  piquant  et  tranchant  afin  de  percer 
le  sectum  : la  perforation  laite,  on  passe 
dans  la  môme  canule  , le  stilet  étant  oté  , 
l’aiguille  de  plomb  enfilée  de  plusieurs  brins 
de  fil  qui  forment  la  ligature  (1).  Si  la  fis- 
tule est  si  haute,  ou  si  profonde  , dit  Gi- 
rault (2  ) , qu’on  ne  puisse  commodément 
avec  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  re- 
courber et  tirer  à soi  l’ai^oille  de  plomb  , 
il  faut  pour  la  saisir  se  servir  d’une  pince 
faite  en  bec  de  corbin  , que  l’on  glisse  le 
long  du  doigt  qui  est  dans  l’anus  , prenant 


(1)  Livra  i3  , chapitre  23. 

(2)  Page  85  , voyez  la  Chirurgie  françoise  de  Ba- 
léchamps. 
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garde  de  ne  pincer  que  l'extrémité  de  l'ai- 
guille. Le  meme  auteur  avoit  imaginé  un 
instrument  pour  fixer  au -dehors  les  deux 
bouts  de  la  ligature  et  pour  la  resserrer  de 
temps  en  temps. 

On  se  sert  aujourd’hui  d’un  fil  de  plomb 
d’une  ligne  d’épaisseur  et  passé  à la  filière  , 
afin  qu’il  soit  lisse  , égal  et  flexible.  Il  n’a 
point  l’inconvénient  du  fil  de  chanvre  ou 
de  soie  qui  se  déchire  et  se  casse  en  s’im- 
bibant du  pus  d’un  ulcère , et  l’on  peut  lui 
donner  le  degré  de  constriction  nécessaire 

4 

sans  le  rompre. 

Le  frottement  et  la  constriction  qu’il  exerce 
coupent  lentement  le  trajet  fistuleux  dans 
toute  sa  longueur.  Plus  la  ligature  embrasse 
de  parties,  plus  la  section  est  douloureuse. 
C’est  ce  dont  il  -est  nécessaire  d’être  ins- 
truit pour  ne  pas  croire , comme  le  vul- 
gaire, que  la  cure  d’une  fistule  par  la  liga- 
ture se  fait  sans  douleur  : et  lors  même  que 
les  parties  sont  presqu’entiérement  coupées, 
lorsqu’il  ne  reste  plus  qu’un  lambeau  de 
peau , on  est  souvent  obligé  de  le  couper 
avec  l’instrument  tranchant,  afin  d’éviter  au 
malade  la  douleur  d’une  section  trop  lente 
opérée  par  la  ligature.  Ce  procédé  n’a  pas. 
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il  est  vrai , l’inconvénient  de  produire  une 
grande  plaie  comme  celle  qui  résulte  de  la 
section  laite  par  l’instrument  tranchant  y 
plaie  qui  dans  des  sujets  cachectiques  est 
toujours  à craindre.  On  n’a  point  à redou- 
ter non  plus  l’hémorrhagie  qui  résulte  quel- 
quefois de  la  section  d’une  fistule  profonde 
par  le  bistouri.  En/in , le  malade  n’est  pas 
assujetti  à rester  au  lit  » et  il  n’a  pas  les  dé- 
sagrémens  des  panseinens,  ni  l'incommodité 
d’une  grande  suppuration  : et  quoiqu’il  pa- 
roisse plus  rationnel  et  plus  méthodique  d’in- 
ciser nue  fistule  dans  toute  sa  longueur  pour 
la  guérir,  les  personnes  timides,  et  sur-tout 
les  femmes,  préfèrent  une  douleur  légère 
et  continue  à une  douleur  plus  vive,  mais 
instantanée,  sur-tout  quand  il  est  possible 
de  guérir  radicalement  par  l’un  et  l’autre 
procédé.  Mais  celui  de  la  ligature  ne  peut 
convenir  dans  tous  les  cas.  Une  fistule  qui 
seroit  compliquée  de  plusieurs  sinus  , de 
duretés  profondes  , et  dans  laquelle  la  peau 
seroit  désorganisée  , ne  peut  être  guérie  par 
la  ligature.  L’ineision  avec  l’instrument 
tranchant  est  alors  absolument  nécessaire, 
afin  d’enlever  les  parties  qu’il  n’est  pas  pos- 
sible de  conserver.  II  en  résulte  donc  que 
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cg  n’est  que  pour  les  fistules  simples  qu’on 
peut  se  servh'  de  la  ligature. 

Lorsqu’on  est  décidé  à employer  ce  pro- 
cédé , il  est  utile  de  faire  au  malade  , quel- 
ques jours  auparavant  , un  léger  traitement 
préparatoire  qui  consiste  dans  l’admimst  a- 
tion  des  remèdes  généraux  ou  particuliers, 
selon  que  son  état  peut  l’exiger.  On  aura 
la  précaution  de  diminuer  ses  alimens  , de 
le  purger  , et  de  lui  faire  prendre  un  la- 
vement deux  heures  avant  l’opération,  afin 
de  vuider  complètement  l’intestin  rectum  : 
pendant  toute  la  cure  on  le  nourrira  avec  des 
alimens  peu  solides  et  pris  en  petite  quantité. 
Le  moment  d’opérer  étant  arrivé , il  restera 
couché  dans  son  lit  sur  le  côté  malade  , les 
cuisses  fléchies,  le  corps  maintenu  dans 
cette  position  par  un  aide  qui  , avec  une 
de  ses  mains,  relèvera  la  fesse  saine.  Op  peut 
aussi  le  faire  tenir  couché  en  travers  sur  le 
bord  d’un  lit  , ses  pieds  appuyés  sur 
le  plancher,  et  présentant  à la  lumière  scs 
fesses  qu’un  aide  écartera  avec  les  deux 
mains.  Le  trajet  de  la  fistule  étant  bien 
.connu,  le  chirurgien  introduira  dans  son 
orifice,  et  jusqu’à  son  fond  , la  canule  d’ar- 
ger.t  ou  d’acier  garnie  de  son  stilet  dont 
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]a  pointe  est  tranchante,  ou  piquante  comme 
celle  cl’un  troicart , afin  de  percer  l'intesti* 
au  dessus  de  sa  crevasse,  eu  supposant  qu’il 
y en  ait  une  : car  il  est  essentiel  que  la 
ligature  embrasse  dans  son  anse  tonte  la 
partie  malade  de  l’intestin  , autrement  la 
cure  seroit  manquée.  En  introduisant  la 
canule  garnie  de  son  troicart  ou  stilet  tran- 
chant dans  le  trajet  fis  tu  leux,  il  ne  faut  pas  que 
l'a  pointe  de  ce  stilet  déborde  l'extrémité  de 
la  canule  , afin  de  ne  pas  blesser  les  parties. 
Mais  dans  le  moment  où  l’on  appuie  la  ca- 
nule contre  la  portion  d'intestin  qu’il  faut 
percer,  on  doit  alors  pousser  le  stilet  pour 
que  sa  pointe  qu^  doit  faire  la  perforation 
sorte  de  la  canule.  La  perforation  faite  , 
on  retire  le  stilet  , et  l’on  introduit  \ sa 
place  dans  la  canule  le  fil  de  plomb  dont 
l’extrémité  , en  passant  par  le  rectum  , 
doit  être  tirée  au  dehors.  Le  point  le  plus 
difficile  étoit  de  saisir  dans  le  rectum  le 
bout  du  fd  de  plomb  _,  et  de  le  faire  sortir 
par  l’anus.  Pour  cct  effet,  on  s’étoit  servi 
de  pinces  droites  qui  remplissoicnt  mal  l’ob- 
jet auquel  on  les  destinoit. 

Le  professeur  Desault , premier  chirur- 
gien de  lTIotel-Dieu  de  Paris  , en  a imaginé 
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une  qui  est  creusée  en  gouttière  , à l’aide 
..  de  laquelle  il  est  facile  de  pincer  et  de 
saisir  dans  le  rectum  le  fil  de  plomb  , pour 
peu  qu’il  ait  pénétré  dans  cet  intestin.  Ce 
fil  étant  tiré  au  dehors  , on  le  rapproche  de 
celui  qui  est  dans  l’orifice  de  la  fistule,  pour 
les  unir  et  les  faire  passer  tous  deux  dans 
une  canule  applatie , longue  de  six  lignes, 
à l’extrémité*  de  laquelle  est,  de  chaque 
côté  , une  échancrure  qui  sert  à fixer  la  li- 
gature. De  cette  manière  on  ne  tortille 
pas  mais  on  serre  tous  les  deux  ou  trois 
jours  les  fils  de  plomb  , à mesure  qu’ils  cou- 
pen  t les  parties  qu’il  est  nécessaire  de  diviser. 
On  garnit  de  charpie  laicanule,  afin  qu’elle 
ne  blesse  pas  la  peau  sur  laquelle  elle  ap- 
puie. On  couvre  le  tout  de  charpie  brute 
et  de  compresses  soutenues  par  le  bandage 
en  T.  On  serre  la  ligature  par  degrés  et 
seulement  lorsqu’elle  est  lâche  , pour  ne 
pas  la  rompre  , et  pour  éviter  au  malade  des 
douleurs  qui  , sans  cette  précaution  , lui 
eauseroierit  la  fièvre.  A mesure  que  le  fil  de 
plomb  coupe  les  parties  comprises  dans 
l’anse  qu’il  forme,  la  cicatrice  se  fait  supé- 
rieurement ; et  quand  il  tombe  spontané- 
ment , il  ne  reste  plus  qu’une  petite  plaie 
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semblable  à une  fente  qui  se  guérit  en  in- 
terposant, pendant  quelques  jours,  un  peu 
de  charpie  sèche  dans  l’espèce  de  sillon 
qu’elle  forme.  11  n’y  a pas  de  temps  mar- 
qué pour  la  chùte  de  la  ligature  : cela  dé- 
pend de  l’étendue  de  a fistule,  de  l’épais- 
seur des  parties  , de  la  çonslriction  plus  ou 
moins  forte  qu’on  donne  au  lu  , et  des  mou- 
veinens  que  fait  le  malade  , qui  peut , jus- 
qu’à un  certain  point-,  vaquer  à ses  affaires 
pendant  tout  le  temps  de  la  cure. 

L’excision  est  un  procédé  fort  ancien, 
par  lequel  on  se  proposoit  non  pas  de  fen- 
dre , mais  d’emporter  circulairement  la  fis- 
tule , en  coupant  profondément  dans  les  par- 
tiessaines.  AEtius , an  14e  livre  de  ses  œuvres, 
chap.  10  , cite  Leonidas  comine  auteur  de 
celte  opération  qui  a été  pratiquée  sans  in- 
terruption jusques  dans  ce  siècle.  La  crainte 
de  laisser  des  duretés,  de  ne  pas  détruire 
complètement  la  maladie  en  se  contentant 
d'inciser  la  fistule  dans  toute  sa  longueur, 
a fait  sans  doute  imaginer  cette  excision  , 
ou  plutôt  cette  mutilation  douloureuse.  On 
s’est  servi  d’une  longue  aiguille  d’argent 
flexible  et  plate  que  l’on  introduisoit  par 
l’orifice  de  la  fistule,  pour  en  faire  sortir  la 
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pointe  par  l’anus.  Gette  aiguille  décrit  alors 
une  anse  : on  en  tient  les  deux  bouts  d’une 
main  , et  de  l’autre  on  coupe  avec  un  bis- 
touri droit  , dans  les  parties  saines  , tout 
ce  cjui  avoisiné  la  fistule  ; ert  sorte'  qu  il  re- 
suite de  ces  différentes  incisions  une  perte 
de  substance  considérable.  L’hémorrhagie 
est  l’effet  inévitable  d’une  incision  aussi 
profonde  , sur-tout  lorsque  la  fistule  s’ouvre 
un  peu  avant  dans  le  rectum.  La  perte  de 
substance  rend  les  pansemens  douloureux 
et  le  traitement  fort  long.  Enfin,  lorsque  le 
malade  est  guéri  de  sa  plaie,  il  éprouve  la 
plus  grande  difficulté  à rendre  sc-s  excré-t 
mens  , à cause  du  rétrécissement  du  rec- 
tum. Ce  rétrécissement  causé  par  la  perte 
de  substance  est  incurable  : et  l’on  a vu  des 
malades  être  attaqués  de  plusieurs  hernies 
produites  par  les  efforts  habituels  et  violons 
qu’ils  faisoient  pour  rendre  leurs  èxcrémens 
qui  par  la  disposition  vicieuse  dos  parties  , 
passoient  par  une  espèce  de  filière.  C’est 
donc  avec  raison  qu’on  a totalement  aban- 
donné ce  procédé  contraire  à toutes  les 
règles  de  l’art. 

Des  Caustiques-  de  différentes  espèces  ont 
été  souvent  employés  pour  guérir  les  fistules 
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à l’anus.  Hippocrate  lui-même,  et  les  au- 
teurs les  plus  anciens  cmt  conseillé  d’enduire 
le  fil  ou  le  seton  qui  traverse  le  trajet  fis- 
tuleux  d’un  médicament  corrosif,  afin  de 
hâter  la  cure  de  la  maladie.  A'bucasis,  et 
après  lui  les  chirurgiens  du  treizième  et  du 
quatorzième  siècle,  ont  osé  direque  l’on  pou- 
voit  introduire  dans  la  fistule  un  stilet  rougi 
au  feu  , proportionné  à la  profondeur  et  au 
diamètre  de  l’ulcère  , afin  de  le  dessécher, 
d’en  tarir  les  humidités  , d’en  détruire  les 
callosités  , et  d’éviter  l’hémorrhagie.  Dans 
tous  les  lieux  , et  dans  tous  les  temps  , il 
y a eu  des  empiriques  qui  ont  séduit  par  de 
raines  promesses  les  personnes  crédules  qui, 
redoutant  l’opération  par  l’instrument  tran- 
chant , se  sont  livrées  aveuglément  à un  trai- 
tement beaucoup  plus  long  et  beaucoup  plus 
douloureux  que  celui  qu’elles  vouloient 
éviter.  Il  est  aujourd’hui  reconnu  que  le 
traitement  d’une  fistule  à l’anus  par  le  caus- 
tique est  un  procédé  incertain  , douloureux 
et  contraire  à toutes  les  règles  de  J’art.  La 
cure  radicale  d’une  fistule , soit  complète  , 
soit  incomplète,  consiste  à fendre  avec 
l’instrument  tranchant  le  trajet  fistuleux  dans 
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toute  sa  longueur , alm  de  convertir  en  une 
plaie  reoente  et  susceptible  de  réunion  un 
ulcère  sinueux  et  sordide.  Une  sonde  d’ar- 
gent canelée  , flexible,  pointue,  et  un  bis- 
touri droit  suffisent  eu  général  pour  faire 
métliodkmepren t cette  opération.  Il  est  donc 
absolument  inutile  , pour  remplir  cet  objet, 
d’avoir  recours  aux  syringotomes  , ou  à 
d’autres  instrumeus  particuliers,  de  quel- 
qu’espèce  qu’ils  soient. 

Avant  que  de  procéder  à l’opération  , on 
aura  soin  de  remédier  à la  constitution  du 
malade,  si  elle,  est  altérée.  Une  personne, 
par  exemple  , qui  auroit  une  fistule  à l’anus 
et  la  vérole,  ne  doit  point  être  opérée  qu’elle 
ne  soit  guérie  préliminairement  du  vice  vé- 
nérien. Ce  conseil  est  d’autant  plus  salutaire , 
qu’on  a vu  des  fistules  peu  considérables  , 
récentes  et  produites  par  ce  yice  se  guérir 
pendant  le  traitement , sans  opération.  Une 
femme  enceinte  doit  attendre  qu’elle  soit 
accouchée  et  bien  rétablie  avant  que  de  se 
soumettre  à cette  même  opération.  Dans 
une  personne  d’ailleurs  bien  portante,  il  n’y 
a presque  point  de  remèdes  préparatoires 
à ordonner.  Il  suffit  de  diminuer  la  quan- 
tité 
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tité  Æes  alimens  pendant  quelques  jours  % 
de  prendre  un  médicament  purgatif  pour 
évacuer  le  canal  intestinal,  et  de  luire  don- 
ner un  lavement  deux  heures  avant  l’opé- 
ration. Celui  (jui  doit  la  subir  sera  couché 
sur  le  bord  de  son  lit  , sur  le  côté  malade  , 
les  cuisses  fléchies  et  lupprochécs  vers  le 
ventre.  Un  aide  le  maintiendra  dans  cette 
situation,  en  se  plaçant  vis- à vis  de  lui, 
tandis  qu’un  autre  écartera  suffisamment  les 
fesses  j pour  permettre  au  chirurgien  de 
faire  commodément  Sun  opération. 

hile  consiste  à introduire  la  sonde  cane- 
léc  et  pointue  dans  | orifice  de  la  fistule  , 
pour  la  faire  pénétrer  jusquçs  dans  le  rec- 
tum par  la  crevasse  de  cet  intestin  , si  elle 
existe  , ou  en  perçant  l'intestin  avec  la  pointe 
de  la  sonde,  s’il  n’est  point  ouvert.  Le  doigt 
index  , graissé  d huile  et  introduit  dans 
1 anus  , dii  iger a la  sonde , et  lui  donnera , à 
laison  de  sa  flexibilité , la  courbure  néces- 
saire : ensuite  avec  un  bistouri  droit,  tenu 
de  la  main  droite,  on  inciscra.toute  l’épais- 
seui  des  paities  en  suivant  la  eanelure  de  la 
sonde.  Cette  incision  faite,  on  portera  le  doigt 
dans  la  partie  la  plus  liante  , ou  la  plus  pro- 
Tornc  II.  - tt 
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fonde  de  la  plaie  qu’on  vient  de  faire , afin 
de  s’assurer  s’il  y a dans  cet  endroit  un 
vuide,  si  l’intestin  est  mince  et  dénudé, 
s’il  est  incisé  assez  liant.  Comme  il  est 
absolument  nécessaire  , pour  le  succès  de 
l’opération  , que  toute  la  portion  malade  de 
l’intestin  soit  incisée  , on  aura  la  très- 
grande  attention  de  prolonger , en  cas  de 
besoin,  cette  incision. 

Et  comme  il  est  impossible  malgré  la  flexi- 
bilité de  la  sonde  de  la  faire  sortir  par  l’ou- 
verture de  l’anus  , lorsqu’elle  embrasse  une 
grande  épaisseur  de  parties;  et  comme,  dans 
ce  cas  , la  pointe  de  la  sonde  dans  le  rectum 
pourroit  piquer  ou  blesser  cet  intestin,  il  faut, 
pour  obvier  à cet  inconvénient,  suivre  le 
conseil  donné.,  il  y a plus  d’un  siècle,  par 
Marcliettis  (1),  introduire  dans  le  rectum  une 

(3)  Diirn  verà  eecantur,  immittenda  inlra  anum 
rannula  rotunda , altcro  exlremo  clausa,  altoro  veto 
latere  fissura  patefacla  , in  enjus  iff&lio  bina  mollis  \<*1 
gossypium  lateat  , ne  acies  scaljtetli  Jicboletur  : cujus 
cannulte  nsus  est  , ut  secla  fislula  excipiat.  gladiolùni  , 
jllæsis  proinde  intestini  pnrtibus  oppositis.  Pétri  de 
Marcliettis  , Observât,  uietlic.  cbirurg.  rarior.  by  linge 
Patavii.  i6y5  , in-12,  ]>•  1 * 4- 
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canule  de  bois  mince  , qui  fera  l’office  d’un 
gorgeret  , ou  d’un  conducteur,  pour  donner 
à la  sonde  canclée  introduite  dans  h fistule 
un  point  d’appui  solide  , afin  , i ' s. - pointe 
ne  blesse  pas  le  rectum  Jansr  la  partie  op- 
posée à celle  que  l’on  veut  inciser. 

L’opération  fuite,  on  n’introduira  ni  ten- 
tes , ni  mèches  dans  le  rectum  , car  elles  ne 
resteroient  point  sur  la  plaie,  et  ne  servi- 
roient  qu’à  irriter  l'intestin.  Il  suffit  d’in- 
terposer entre  les  bords  de  la  division 
que  I on  vient  de  faire,  de  la  charpie  sè- 
che , afin  que  la  réunion  ne  se  fasse  pas 
inférieurement  avant  que  d'ètre  faite  supé- 
rieurement. On  recouvrira  ensuite  cette 
charpie  d’un  digestif  doux  qui  suffit  pour 
operer  le  dégorgement  des  lèvres  de  la 
plaie,  en  supposant  qu’elles  soient  un  peu 
dures  , sans  qu’il  soit  nécessaire  de  les  sca- 
rifier. Ainsi  les  pansemens  seront  simple 
et  superficiels  ; la  plaie  se  guérissant  d’elle- 
môme., 

Aussitôt  après  l’opération  , le  malade  est 
quelquefois  pris  d’une  rétention  dJurine 
qui  subsiste  pendant  deux  ou  trois  jours  , 
et  pour  laquelle  il  est  nécessaire  de  le  son- 

H a 


( n6  ) 

der  soir  et  matin  , afin  (le  remédier  à cet 
accident. 

Il  en  est  un  beaucoup  plus  grave  auquel 
il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  de  remé- 
dier ; c’est  l’hémorrhagie  qui  survient,  sur- 
tout après  une  incision  profonde.  Elle  est 
quelquefois  considérable , lors  même  qu’on 
ne  soupçonne  pas  qu’elle  existe,  parce  que 
l’appareil  n’est  pas  imbibé  de  sang.  IViais 
le  malade  a des  foi  blesses } des  coliques, 
et  un  tenesme  qui  lui  donne  des  envies 
d’aller  à la  selle  , et  qui  lui  fait  rendre  une 
grande  quantité  de  sang  noir  et  coagulé  qui 
s’étoit  accumulé  dans  la  partie  supérieure 
du  rectum.  On  arrête  cette  hémorrhagie,  en 
faisant  sur  le  vaisseau  ouvert  une  compres- 
sion exacte  et  méthodique  avec  de  la  char- 
pie sèche  ; compression  qui, est  facile  quand 
le  vaisseau  ouvert  est  situé  près  le  coccyx. 
Levret  s’ést  servi , pour  arrêter  une  sem- 
blable hémorrhagie  survenue  à la  suite  d’une 
opération  de  la  fistule  laite  par  excision  , 
d’une  vessie  de  mouton  fraîche  , à l'omice 
de  laquelle  il  attacha  solidement  le  siphon 
d’une  seringue.  Il  introduisit  cette  vessie 
dans  l’intestin,  la  remplit  d’uir  complète- 
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ment  avec  un  soufflet;  et  pour  retenir  l’air 
dans  la  vessie,  il  y fit  une  ligature  serrée, 
et  ferma  avec  un  bouchon  l’ouverture  de 
la  canule.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée.  Ble- 
gny  environ  cent  ans  avant  Levret  avoit 
indiqué  le  même  procédé  pour  remédier  à 
la  chûte  on  renversement  du  rectum.  Il  est 
plus  simple  et  plus  facile  de  se  servir  d’un 
tampon  de  charpie  d’une  structure  particu- 
lière , comme  l’enseigne  Petit  dans  le  second 
volume  de  ses  œuvres  posthumes. 

Cet  auteur  forme  avec  de  la  charpie  un 
tampon  de  figure  oblongue , ni  trop  dur  , 
ni  trop  mol.  Sur  l’un  des  bouts  de  ce  tam- 
pon , il  passe  en  croix  deux  gros  fils  , il 
les  réunit  à l’autre  bout;  et  pour  les  assu- 
jettir dans  cette  situation  , il  passe  circulat- 
rcment  quelques  brins  de  charpie  fort  longs 
depuis  un  bout  jusqu’à  l’autre.  Les  quatre 
fils  réunis  forment  un  cordon  qui  doit  avoir 
huit  à dix  pouces  de  longueur.  Il  mouille 
l’intérieur  de  l’anus  et  l’extérieur  du  tam- 
pon avec  du  blanc  d’œuf,  ce  qui  donne  Li 
facilité  de  l’introduire  dans  l’anus  au  dessus 
du  sphincter,  ou  du  moins  au-delà  du  vais- 
seau ouvert.  Ce  tampon  est  assez  gros  pour 
remplir  l’intestin  , mais  non  pas  assez  pour 
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arrêter  l’hémorrhagie.  Pour  lui  donner  cette 
faculté  , il  prend  un  autre  tampon  de  char- 
pie à travers  lequel  il  passe  le  cordon  du 
premier  tampon  qu’il  tient  ferme  avec  l’une 
de  ses  mains  et  qu’il  tire  à lui pendant 
qu’avec  l’autre  main  il  pousse  le  tampon 
extérieur  , . comme  s’il  vouloit  le  faire  en- 
trer dans  le  fondement.  Il  arrive  alors 
que  le  tampon  intérieur  se  raccourcit  , 
qu’il  s’élargit  par  conséquent,  et  presse 
les  parois  du  vaisseau  ouvert.  La  pression 
est  d’autant  plus  grande  que  le  tampon 
extérieur  poussé  à contresens  lui  résiste  3 
et  de  cette  manière  le  vaisseau  se  trouve 

1 l/  • . C . ' 7 ')4J'  ' 

presse  par  trois  forces  , savoir  par  la  dila- 
tation du. tampon  intérieur,  par  sa  déter- 
mination de  haut  en  bas,  et  par  la  pression 
du  tampon  extérieur  de  bas  en  haut.  Il  sort 
au  - dehors  un  grand  bout  de  cordon  que 
l’on  enveloppe  dans  un  linge  , et  que  l’on 
replie  sur  la  charpie  qui  fait  le  tampon  ex- 
térieur. On  ,1e  recouvre  de  plusieurs  com- 
presses et  d’un  bandage  en  T.  Par  ce  moyen 
le  cordon  çst  arrête  de  manière  que  les  deux 
tampons  ne  peuvent  s’écarter  l’un  de  l’autre. 

Il  ne  faut  lever  cet  appareil  qu’au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  si  rien  n’oblige  à 
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le  faire  plutôt  ; encore  ne  doit-on  pas  dé- 
tacher la  charpie  qu’il  faut  laisser  tomber 
d’elle  - meme  par  la  suppuration.  Dans  la 
suite  , lès  pansemens  doivent  être  simples, 
comme  il  a etc  dit. 

Si , dans  l'opération  , l’on  a trouvé  la  peau 
désorganisée  , amincie,  usée  , incapable  de 
réunion  , il  faut  la  retrancher  avec  le  bis- 
touri. Cette  excision  abrège  la  cure  et  rend 
les  pansemens  plus  faciles. 

J’ai  dit  précédemment  (pi 'Après  l’opéra- 
tion de  la  listule  à l’anus  par  excision , il 
en  résu  I toit  un  rétrécissement  proportionné 
à la  perte  de  substance  que  le  malade  avoit 
soufferte],  et  delà  une  très-grande  difficulté 
à rendre1  les  matières  stevcorales.  J’ajoute 
que  dans  la  môme  opération  faite  par  in- 
cision , quelques  malades  ne  peuvent  plus 
retenir  leurs  excrémens,  et  sont  incommo- 
xdés  pendant  toute  leur  vie  d’une  espèce  de 
diarrhée.  Quelquefois  cette  incontinence 
cesse  d’elle  meme  après  la  cicatrisation  de 
la  plaie  : mais  quelquefois  aussi , elle  sub- 
siste toujours.  Est-ce  la  section  du  sphinc- 
ter interne  qui  produit  cette  incommodité, 
ou  bien  est  - elle  la  suite  de  la  distension 
forcée  des  parties  causée  par  l’accumulation 
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de  la  charpie  et  des  tentes  dont  les  prati- 
ciens vulgaires  bourrent  la  plaie  ? 

Lorsqu’il  y a deux  fistules  au  rectum  , 
l’une  à droite  et  l’autre  à gauche , il  est 
évident  qu’il  faut  les  traiter  séparément 
l’une  après  l’autre. 

Plusieurs  ouvertures  fïstuleuses.,  près  l’a- 
nus, n’indiquent  pas  pour  cela  qu’il  y ait 
plusieurs  crevasses  au  rectum,  ou  plusieurs 
fistules  distinctes.  Ces  sinus  extérieurs  abou- 
tissent tous  dans  un  foyer  commun.  Ce  cas 
est  vulgaire  , et  rie  complique  presque  point 
la  maladie.  La  seule  précaution  nécessaire 
est  de  convertir  par  l'incision  toutes  ces 
ouvertures  extérieures  en  une  seule  , afin 
d’arriver  directement  au  centre  où  elles 
aboutissent,  de  procurer  une  issue  libre  au 
pus  j et  d’obtenir  ensuite  une  cure  complète 
en  fendant  l’intestin. 

Toutes  les  fistules  de  l’anus  ne  sont  pas 
susceptibles  d’être  guéries  pur  la  ligature 
ou  par  1 incision.  Quand  une  fistule  s’ouvre 
dans  le  rectum  au  dessus  du  sphincter  in- 
ternej  et  par  conséquent  hors  de  la  portée 
des  doigts  et  des  instrurnens  , elle  est  in- 
curable , et  il  ne  seroit  pas  prudent  de 
tenter  l’opération.  D’ailleurs  une  fistule  de 
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celte  espèce  est  ordinairement  très-ancienne, 
et  l’écoulement  purulent  qu  elle  fournit  de- 
vient pour  le  malade  une  espèce  de  cau- 
tère qu’il  doit  conserver. 


C H A P I T R E V I. 

De  r Operation  du  Cancer. 

\^)coiql»’on  ait  beaucoup  disserté  sur  le 
cancer,  on  n’a  pu  jusqu’à  présent  trouver 
un  remède  capable  de  ie  guérir  radicale- 
ment. L’excision  quand  on  peut  la  faire, 
est  la  seule  ressource  contre  celte  maladie 
dont  on  connoît  bien  les  effets , mais  dont 
on  ne  connoît  pas  la  nature.  On  n’a  point 
encore  marqué  avec  précision  la  différence 
qu  il  y a entre  1 ulcère  do  mauvais  carac- 
tère , idcus  malt  nions , qu’on  appelle  vul- 
gairement ulcère  chancreux,  et  le  véritable 
cancer.  On  a pris  souvent  l’un  pour  l’autre  : 
les  empiriques  ont  profité  de  cet  abus  des 
mots  y de  cette  erreur,  en  publiant  qu’ils 
avoient  guéri  des  cancers  avec  leurs  médi- 
ramens  secrets,  tandis  qu  ils  n avoient  guéri 


\ 


C 122  ) 

que  des  ulcères  cacoëthes.  Une  bonne  dé- 
finition du  cancer  est  encore  à donner  : on 
définit  toujours  mal  ce  qu’on  ne  connoît 
point.  Celse  a dit  avec  son  élégance  et  sa 
précision  ordinaires  : discerncre  autem  ca - 
coethes  quod  curationem  recipit , à carci- 
nomate  qued  non  recipit , nemo  scire  pa- 
ies t , nisi  tempore  et  experimento  ( 1 ). 
C’est  cette  expérience  qui  nous  manque. 
En  attendant  qu’elle  vienne,  nous  conti- 
nuerons de  diviser  le  cancer  en  celui  qui 
est  de  cause  interne,  et  celui  qui  est  le  pro- 
duit d’une  cause  extérieure.  Le  premier  est 
le  pire  de  tous.  Il  vient  spontanément  aux 
femmes  qui  atteignent  l’âge  de  quarante  à 
cinquante  ans,  lors  de  la  cessation  des  éva- 
cuations périodiques.  Quelques  - unes  par 
leur  constitution  physique  semblent  être 
destinées  à avoir  à cet  âge  un  cancer  à la 
mamelle,  quelque  précaution  qu’elles  pren- 
nent pour  l’éviter.  Les  auteurs  Grecs  , té- 
moins du  fait,  ont  dit  que  cela  venoit  de 
l’atrabile  qui  part  du  foie  et  de  la  rate  pour 
se  jetter  sur  la  mamelle.  Cette  explication 
n’est  pas  claire,  du  moins  pour  moi.  Mais 


(i)  Lib.  5 , cap.  28. 
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comme  nous  n’en  savons  pas  aujoijrJ  hui 
sur  cette  matière  plus  que  J es  Grecs  qui  ont 
été  nos  premiers  maîtres  , il  ne  faut  pas  se 
moquer  d’eux.  On  croit  avoir  observé  que 
les  femmes  qui  sont  très-grasses,  que  celles 
qui  sont  blondes,  qui  ont  la  peau  fine,  le 
teint  pâle  ou  livide,  sont  plus  disposées  à 
avoir  un  cancer  que  les  autres  femmes. 

Quand  le  squirrhe  de  la  inameîte  devient 
douloureux  , cela  s’appelle  un  cancer  oc- 
culte. Quand  ce  cancer  occulte  s’ulcère,  on 
le  nomme  cancer  ouvert.  Il  est  très  - vrai  , 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  que  la  dou- 
leur qui  accompagne  le  cancer  est  une  dou- 
leur qui  est  propre  ou  particulière  à ce  mal. 
On  l’a  comparée  à celle  que  causeront  une 
aiguille  qu’on  enfonceroit  dans  le  sein  , et 
cette  comparaison  est  juste.  le  pus  d’un 
cancer  occulte  ou  ulcéré  est  iehoreifx  et 
fétide.  Il  exhale  une  odeur  qui  lui  est  pro- 
pre. Un  homme  exe  rcé  dans  sa  profession 
la  reconnoïtra  en  entrant  dans  la  chambre 
d’une  femme  qui  a un  cancer  ulcéré  au  sein. 
C’est  une  odeur  fade  et  nauséabonde  qui 
n’est  point  celle  qui  s’exhale  de  l'ulcère  scro- 
phuleux,  vénérien,  dartreux,  scorbutique. 
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variolique  , quelque  sordide  qu’il  soit.  En 
insinuant  une  goutte  de  ce  pus  ichoreux 
et  fétide  dans  une  plaie  fai:e  à une  per- 
sonne saine  , on  lui  etmimuniqueroit  le 
germe  d’un  cancer. 

Plusieurs  observations  prouvent  que  ce 
mal  est  contagieux  et  peut  être  inoculé. 
Le  pus  d’un  cancer  mis  sur  la  langue  a 
occasionné  un  cancer  à cet  organe.  Cepen- 
dant il  n’est  pas  bien  sûr  qu’un  homme 
s’infecte  par  la  verge- en  habitant  avec  une 
femme  qui  a un  cancer  à la  matrice. 

11  n’y  a point  de  parties  du  corps  qui 
ne  soient  susceptibles  d’être  attaquées  par 
ce  virus.  Les  unes  néanmoins  en  sont  plus 
susceptibles  que  les  autres,  d’elles  sont 
dans  la  femme  les  mamelles  et  la  matrice  : 
dans  l’homme,  les  testicules,  le  gland  de 
la  verge  et  la  lèvre  inférieure  : dans  les 
deux  sexes  , la  peau  du  visage  , 1 intestin 
rectum,  la  vessie,  le  pancréas,  la  langue, 
l’œil  et  toutes  les  glandes  lymphatiques 
sans  exception.  Quand  des  sucs  lympha- 
tiques s’amassent,  par  congestion  , sur  une 
partie  du  corps  , quelle  qu’en  soit  la  cause  , 
jl  peut  eu  résulter  un  cailcer.  Il  semble 
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que  le  caractère  distinctif  de  cette  horrible 
maladie  soit  de  présenter  toujours  la  du- 
reté, la  douleur  et  la  fétidité. 

Si  ce  virus  se  porte  sur  les  os  , il  les 
ramollit,  les  rend  fragiles,  les  tuméfie  et 
les  ronge.  S’il  se  porte  sur  les  muscles  , il 
les  engorge  et  les  durcit.  Quand  il  a in- 
fecté toute  la  masse  des  liqueurs,  il  pro- 
duit différens  accidens  , selon  qu’il  se  dé- 
pose sur  telle  ou  telle  autre  partie.  J3clà 
ces  douleurs  vagues  et  rhumatismales,  ces 
étoulfemens , .ces  toux  sèches,  ces  difficul- 
tés de  respirer  produites  par  l’engorgement 
des  grandes  du  poumon  et  par  1 epanche- 
meut  d’une  lymphe  putride  ou  sanguino- 
lente dans  la  poitrine.  La  métastase  se  fait- 
elle  sur  le  cerveau  ? il  en  résulte  une  apo- 
plexie moilehe  dans  laquelle  tout  le  corps 
de  la  malade  devient  jaune  comme  une 
oiange.  Le  sentiment  et  le  mouvement  se 
perdent,  et  l’on  meurt  dans  un  très-court 
espace  de  temps,  sans  qu’il  soit  possible 
de  recevoir  le  plus  léger  soulagement. 

Lu  cancer  peut  survenir  à tout  ûre  f 
excepté  dans  l’enfance.  Je  n ai  point  d’exem- 
ples à citer  que  cette  maladie  ait  existé 
dans  des  hiles  avantage  de  quinze  à seize 
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ans.  J’ai  vu  une  fille  d’un  teint  pâle  et  li- 
vide , niai  réglée , à peine  âgée  de  dix-sept 
ans,  qui  avoit  un  cancer  à l’œil  droit,  du 
volume  d’une  petite  pomme.  Il  existoit  de- 
puis six  mois  et  avoit  commencé  par  une 
petite  tumeur  dure  au  grand  angle  , que 
l’on  avoit  irritée  par  des  caustiques,  dans 
l'intention  de  la  détruire.  J’excisai  toute 
la  tumeur,  je  portai  à diverses  reprises  le 
fer  rouge  dans  toute  la  cavité  orbitaire  sur 
clés  végétations  fongueuses  que  le  fer  n’a- 
voit  pu  détruire.  Tout  promettoit  le  plus 
heureux  succès  : mais  au  moment  ou  la 
cicatrice  étoit  presque  faite  et  lorsque  je 
me  disposons  à appliquer  un  œil  artificiel, 
il  parut , environ  six  semaines  après  l’opé- 
ration , une  petite  tumeur  à l’angle  interne 
de  l’orbite  , qui  repullula  toujours  , mal- 
gré le  soin  que  j’eus  de  la  détruire.  Les 
glandes  jugulaires  se  tuméfièrent,  de  nou- 
veaux fungus  s’élevèrent  dans  l’orbite,  les 
os  se  ramollirent  et  se  carièrent,  il  survint 
des  maux  de  tète  et  des  douleurs  d’oreille 
horribles  que  l’opium  ne  pouvoit  calmer. 
Une  diathèse  cancéreuse  bien  évidente  ter- 
mina les  jours  de  la  malade. 

Il  est  commun  de  voir  l’acrimonie  dar- 
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treuse  se  déposer  sur  la  mamelle,  l'engor- 
ger, y produire  un  squirrlie  douloureux 
qui,  par  laps  de  temps,  dégénère  en  can- 
cer. C’est  de  toutes  les  tumeurs  cancéreuses 
la  plus  facile  à guérir , soit  qu  on  lasse 
l’excision  de  toute  la  mamelle  , soit  qu  on 
n’emporte  qu’une  glande  plus  ou  moins 
volumineuse.  A l’aide  des  cautères  et  des 
vésicatoires  appliqués  au  bras  , des  sucs  de 
plantes  amères  et  chicoracées  , des  purga- 
tifs et  du  régime , on  guérit  la  maladie 
sans  récidive.  Quelquefois  même  quand  elle 
est  récente  et  légère  , on  vient  à bout  , à 
l’aide  de  ce  traitement,  de  la  guérir  sans 
opération. 

Les  praticiens  savent  aussi  que  le  vice 
scrophuleux  peut  engorger  les  mamelles 
des  filles  qui  ne  sont  pas  encore  nubiles. 
Dans  ce  cas  la  tumeur  est  peu  ou  point 
douloureuse,  et  il  est  difficile  de  se  trom- 
per sur  la  nature  de  la  maladie,  qui  est 
bien  évidente  par  l'induration  îles  glandes 
du  cou  et  de  la  mâchoire  inferieure  , par 
la  tuméfaction  de  la  plèvre  supérieure  et 
par  la  physionomie  pâle  et  livide  de  la 
malade. 

llien  n'est  plus  ordinaire  que  d’etre  con- 
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suite  pour  des  cancers  qui  doivent  leur 
origine  à une  contusion  plus  ou  moins 
ancienne  de  la  mamelle,  et  qui  a été  né- 
gligée dans  son  principe.  Mais  quelquefois 
la  contusion  du  sein  ne  se  termine  pas 
consécutivement  par  un  squirrhe  doulou- 
reux; elle  se  termine  aussi  par  une  tu- 
meur molle  et  avec  fluctuation , que  les 
personnes  peu  instruites  font  passer  mal 
à propos  pour  un  cancer.  Dans  le  cas  que 
j’indique.,  la  douleur  est  très-supportable  , 
la  couleur  de  la  peau  n’est  point  changée. 
En  la  touchant , on  sent  un  fluide  amassé 
depuis  long-temps  dans  le  corps  de  la  ma- 
melle, sans  inflammation  préexistante.  Si 
l’on  fait  une  incision  , il  sort  une  liqueur 
sanguinolente,  noirâtre,  fétide,  à la  quan- 
tité de  dix  à douze  onces , plus  ou  moins. 
La  tumeur  se  vuide  en  partie  , et  if  reste 
un  engorgement  mollasse.  J’ai  vu  ces  tu- 
meurs se  terminer  par  gangrène  et  guérir 
spontanément.  L’accès  de  l’air  hâte  celte 
putréfaction. 

Il  peut  encore  sc  former  un  engorge- 
ment lymphatique  plus  ou  moins  sensible, 

le  Ions:  du  bord  externe  du  muscle  pecto- 
ral , 
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ral  , sans  que  l’aisselle  et  la  mamelle  soient 
évidemment  affectées.  La  mamelle  l’est  à 
la  vérité  consécutivement;  mais  le  mal  pa- 
roît  commencer  plutôt  dans  le  trajet  qui 
s’étend  depuis  1 aisselle  jusqu’à  la  mamelle, 
que  dans  la  mamelle  elle  même.  Cette  ma- 
ladie, qui  est  très  douloureuse  et  qui  at- 
taque les  filles  et  les  {tînmes,  n’est  pus 
toujours  le  produit  d'une  contusion  ni 
d’une  acrimonie  déposée  sur  cette  partie. 
C’est  une  congestion  lymphatique  qui  en- 
gorge le  tissu  cellulaire  et  le  cordon  des 
vaisseaux.  Les  topiques  les  plus  caïmans 
n enlèvent  point  ia  douleur;  les  huins  et 
les  purgatifs  y sont  inutiles  , et  il  n’y  a 
pas  d’opération  à tenter.  Ce  qui  réussit  le 
mieux  est  de  faire  usage  de  sucs  de  plantes 
amères,  d’anti-scorbutiques  aqueux  , de  re- 
mèdes incisifs  et  fonduns  continués  pen- 
dant. plusieurs  mois. 

Comme  il  est  assez  rare  de  voir  dans 
l’homme  un  cancer  occuper  le  mamelon  , 
je  vais  rapporter  ce  (pie  j’ai  eu  occasion 
d’observer  en  pareille  circonstance.  Un 
homme  âgé  d’environ  soixante  ans,  et  qui 
n’avoit  jamais  eu  ni  dartres,  ni  maladie 
vénérienne  , sujet  seulement  à quelques 
Tome  II.  * ' 1 
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attaques  de  goutte  légère , portant  deux 
hydrocèles  par  épanchement  dans  la  tu- 
nique vaginale  du  testicule,  me  dit  qu’il 
lui  étoit  survenu  six  ans  auparavant  un  tu- 
bercule au  mamelon  gauche,  spontané- 
ment , sans  avoir  reçu  ni  coup,  ni  contu- 
sion sur  cette  partie.  Ce  tubercule  avoit 
grossi  peu-à-peu  pendant  ce  long  espace  de 
temps  et  s’étoit  enfin  ouVert.  Il  en  étoit 
résulté  un  fur.  gus  plus  gros  que  le  poing 
d’un  adulte,  duquel  il  s’écouloit  un  iclior 
si  fétide  que  l’odeur  en  étoit  insupportable 
au  malade  et  aux  assistans.  Les  glandes  de 
l’aisselle  étoient  engorgées.  Cet  homme  res- 
piroit  librement,  mais  il  avoit  une  toux  fré- 
quente , importune,  avec  expectoration  pi- 
tuiteuse. Ce  cancer  qui  n’étoit  point  adhé- 
rent aux  côtes  causoit  de  très-viyes  douleurs 
et  donnoit  lieu  à des  hémorrhagies  consi- 
dérables. Malgré  tous  ces  accidens , il  fut 
décidé  dans  une  consultation  d’emporter 
cette  tumeur  avec  l’instrument  tranchant , 
ce  que  je  fis.  J’eus  aussi  l’attention  d’ôter 
les  glandes  tuméfiées  de  l’aisselle  , après 
avoir  fait  une  incision  à la  peau.  La  plaie , 
quoiqu’un  peu  pale  , prit  une  assez  bonne 
couleur.  Les  forces  parurent  se  soutenir  ; 
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mais  ia  toux  fatîguoit  toujours  le  malade  > 
malgré  l’usage  des  loocs , des  boissons 
adoucissantes  et  des  caïmans.  Cet  homme 
mourut  presque  subitement  neuf  jours  après 
son  opération,  dans  un  temps  où  sa  mala- 
die sembloit  donner  quelque  espérance.  Je 
Iis  l’ouverture  du  cadavre  ; je  trouvai  les 
poumons  adhérens  à la  plèvre  , livides  , 
noirâtres,  pleins  de  glandes  squirrheuses; 
il  n’y  avoit  que  très-peu  de  sérosité  épan- 
chée dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  à dix- 
liuit  ans  avoit  à la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  poitrine,  du  côté  droit, 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  petit  me- 
lon, très-dure,  douloureuse,  inégale  et  rou- 
geâtre. Elle  s’étendoit  jusques  vers  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate.  Il  n’y  avoit  que 
quatre  à cinq  mois  que  cette  tumeur,  dans 
laquelle  le  mamelon  étoit  principalement 
compris  , avoit  commencé  à paroî  re  , sans 
pouvoir  dire  quelle  en  étoit  la  cause.  Les 
douleurs  et  la  gène  que  ce  jeune  homme 
eproüvoit  1 avoient  obligé  depuis  un  mois  ou 
deux  à discontinuer  sa  profession  de  jar- 
dinier. En  touchant  cetle 'tumeur  on  croyoit 
y sentir  de  la  fluctuation , mais  cette  sen- 
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salion  étoit  illusoire.  Les  glandes  de  l’ais- 
selle étoient  évidemment  squirrheuses.  La 
lièvre,  l’insomnie,  les  douleurs  et  la  diar- 
rhée persévérant,  ce  jeune  homme  mou- 
rut après  avoir  gardé  sa  maladie  pendant 
environ  six  mois  , à compter  du  jour  où 
elle  nvoit  commencé  à paroître.  J’ouvris 
le  cadavre  et  je  trouvai  que  la  tumeur 
qui  etoit  parsenrée  de  veines  variqueuses 
étoit  adhérente  aux  coLes  et  tellement  con- 
fond ue  avec  le  tissu  cellulaire  et  le  muscle 
pectoral , qu’il  résultoit  du  tout  une  masse 
dure,  squirrheuse  et  ulcérée  dans  son 
centre.  Les  poumons  étoient  à-peu-près  dans 
leur  état  naturel  ; mais  il  y avoit  dans 
l’une  et  dans  l’autre  cavité  de  la  poitrine 
environ  deux  pintes  de  sérosité. 

L’excision  de  toute  la  partie  malade, 
lorsqu’elle  est  possible,  est,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  le  seul  moyen  capable 
de  guérir  le  cancer.  Mais  quand  cette  ex- 
cision est  impraticable  , par  exemple  dans 
quelques  ulcères  chancreux  de  la  face  et 
dans  d’autres  de  cette  espece,  il  est  un 
médicament  caustique  qui  a été  employé 
plusieurs  fois  avec  succès  , et  dont  on  11e 
doit  point  rejetter  l’usage.  Ce  médicament 
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est  l’arsenic  blanc,  qu’il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  l’orpiment , dont  l'application 
est  très-dangereuse.  L’arsenic  blanc  lai  soit 
la  base  du  remède  de  Plunket  et  de  Guy , 
en  Angleterre  . de  celui  de  Ghonet  et  de 
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Rousselot,  en  France.  Ils  ont  guéri  avec 
ce  caustique  plusieurs  ulcères  ch.uicretix 
qui  avoient  été  réputés  incurables.  Les 
praticiens  ne  doivent  point  négliger  eu  re- 
mède, qui  peut  un  jour  devenir  tiès-elli- 
cace  entre  leurs  mains.  La  difficulté  con- 
siste à le  savoir  bien  doser  , alin  qu’il  ne 
produise  pas  les  mauvais  effets  qu’on  lui  a 
attribués. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  m’ont 
prouvé  qu’il  pouvoit  guérir  l’ulcère  chan- 
creux  ; mais  j’avoue  n’avoir  pas  pousse  ces 
expériences  aussi  loin  qu’il  couvenoit  de 
le  faire.  Parmi  quelques  malades,  les  uns 
ont  beaucoup  souffert  de  son  application  , 
les  autres  en  ont  été  fort  peu  incommodes. 
Il  produit  une  escarre  dont  il  faut  attendre 
la  chùte  avant  que  de  recommencer.  Si  ce 
caustique  est  tombé  en  désuétude,  s'il  ,i  été 
abandonné  des  praticiens,  quoiqu'on  l’ait 
recommandé  très-anciennement,  c’est  sans 
doute  parce  qu’on  s’est  ser\ide  l’orpiment, 
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et  parce  qu’on  n’a  pas  su  quelle  est  la  vé- 
ritable dose  à employer  de  l’arsenic  blanc. 
Je  me  suis  servi  avec  succès  de  la  lotion 
suivante  : 

Prenez  trois  gros  d’arsenic  blanc  : faites- 
les  bouillir  dans  une  pinte  d’eau  jusqu’à  ré- 
duction de  trois  demi-setiers.  Trempez  dans 
cette  liqueur  un  plumaçeau  que  vous  appli- 
querez sur  l’ulcère. 

Comme  je  ne  suis  point  persuadé  que 
l’arsenic  n’est  utile  qu’autant  qu’il  détruit 
entièrement  le  mal  en  une  seule  applica- 
tion, et  Gomme  je  crois  au  contraire  que 
l’on  peut  en  continuer  l’usage  jusqu’à  par- 
faite guérison  , jp  vais  donner  les  formules 
dont  Cbonct  et-Rousselot  se  sont  servis  plu- 
sieurs fois,  il  y a environ  trente  ans. 

Remède  de  C ho  net. 

Prenez  cinabre  artificiel  , deux  gros. 

Cendres  de  semelles  de  vieux  souliers 
brûlés  , huit  grains. 

Sandragon,  douze  grains. 

Arsenic  blanc , quarante  grains. 

Triturez  et  mêlez  le  tout  dans  un  mor- 
tier de  verre. 
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Prenez  une  pincée  de  cette  poudre,  met- 
tez-la  dans  la  main  pour  l’v  délaver  avec 
un  peu  d’eau,  au  moyen  d’un  petit  pin- 
ceau ; ce  même  pinceau  sert  à enduire 
l’ulcère  avec  ce  caustique,  de  l’épaisseur 
d’une  demi-ligne.  Couvrez  ensuite  le  tout 
avec  une  toile  d’araignée  ou  avec  un  mor- 
ceau d’ajraric  de  chêne  bien  doux,  ou  en- 
fin  avec  du  byssus  qui  croît  sur  les  vieux 
tonneaux  dans  les  caves,  et  qu’on  aura 
soin  d’huinecter  avec  quelques  gouttes 
d’eau  après  son  application.  Attendez  la 
chûte  spohtanée  de  l’escarre  et  la  suppu- 
ration qui  s’établit  dessous  : réitérez  l'appli- 
cation de  ce  caustique  s’il  est  nécessaire. 

Remède  dé  Rousse/ot. 

Prenez  cinabre,  deux  onces. 

Sandragon,  deux  onces. 

Arsenic  blanc , deux  gros. 

Mêlez  le  tout  ensemble. 

Prenez  avec  la  pointe  d’un  couteau  une 
pincée  de  cette  pondre  , et  délavez-la  dans 
le  creux  de  la  main  avec  de  la  salive 
Humectez  l’ulcère  avec  un  pinceau  imbibé 
de  cette  composition;  recouvrez  le  tout 
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avec  mie  to'le  d’araignée  , et  réitérez  l'ap- 
plication de  ce  remède  autant  de  fuis  qu’il 
sera  nécessaire. 

Les  praticiens  savent  que  la  plupart  des 
tdcèrcs  chancreux  que  l’on  voit  au  visage 
n’ont  été  dans  leur  pnneipe  qu’un  tuber- 
cule, un  petit  bouton  , ordinairement  in- 
dolent pendant  un  assez  long  espace  de 
temps , mais  qui  dégénère  en  un  ulcère 
spontanément,  ou  parce  qu’on  l’a  irrité. 
Quand  l’excision  de  ce  tubercule  est  pos- 
sible, il  faut  toujours  la  faire  avec  l’instru- 
ment tranchant.  Quand  elle  n’est  plus  pra- 
ticable, on  essaiera  l’application  de  l’arse- 
nic, en  usant  de  toute  la  prudence  possible. 
Mais  je  ne  pense  point  qu’on  doive  jamais 
employer  ce  médicament  pour  la  cure  du 
cancer  occulte  ou  ouvert  de  la  mamelle. 
L’opération  , faite  dans  un  temps  conve- 
nable ^ est  le  seul  remède  connu  qui  puisse 
guérir  ce  mal.  Avant  que  de  se  déterminer 
à la  faire  , on  examinera  si  c’est  une  glande 
qu’il  suffit  d’exciser,  si  c’est  au  contraire 
une  portion  de  la  mamelle  qu  il  faut  em- 
porter, ou  la  mamelle  toute  ratière. 

Lorsque  le  corps  de  la  mamelle  est  sain 
et-  qu’il  n’y  a qu  une  glande  squirrheuse, 
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.mobile.,  qui  commence  à devenir  doulou- 
reuse , il  faut-,  quelle  que  soit  la  cause  île 
cette  squirrhosité , en  faire  l’excision  le 
plutôt  possible,  afin  d’éviter  que  tonte  la 
mamelle  ne  s’engorge  peu- à-peu  et  ne  de- 
vienne cancéreuse  avec  le  temps.  Ceux  qui 
n’ont  pas  sur  celte  matière  beaucoup  d’ex- 
périence croient,  en  touchant  une  glande 
squirrheuse  du  sein,  qu’elle  est  d’un  petit 
volume,  qu’une  incision  médiocre  suffit 
pour  l’extraire,  en  un  mot  que  le  cas  est 
fort  simple.  Les  h mm  es  d’ailleurs  aiment 
à se  persuader  que  la  chose  est  telle.  Mais 
à peine  l’incision  de  la  peau  est-elle  faite, 
qu’on  trouve  la  glande  beaucoup  plus  vo- 
lumineuse qu’on  ne  le  croyoit , les  graisses 
au  milieu  desquelles  elle  est  située  sont 
jaurres  et  dures,  et  la  rescision  de  la  tu- 
meur est  plus  laborieuse  qu’on  ne  l’avoit 
imaginé.  Le  toucher  est  souvent  illusoire 
en  pareille  circonstance.  Non-seulement  il 
faut  ôter  la  glande,  mais  il  faut  emporter 
aussi  les  graisses  jaunâtres  qui  l’entourent 
et  qui  sont  viciées.  On  fera  donc  avec  un 
bistouri  droit  une  incision  longitudinale 

Zj 

ou  ei\  T , selon  les  circonstances , mais 
plus  grande  que  petite;  on  tendra  la  peau 
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avec  le  pouce  et  le  doigt  index  de  la  main 
gauche,  qui  serviront  en  même  temps  à 
fixer  la  glande;  on  fera  l’incision  assez 
profonde  pour  arriver  jusqu’au  corps  glan- 
duleux , que  l’on  détachera  dt*s  parties 
voisines  en  portant  le  doigt  dans  la  plaie. 
A l’aide  d’une  hérigne,  on  saisira  la  glande 
pour  l’enlever  toute  entière,  ainsi  que  son 
enveloppe,  qui  est  dure  et  épaisse , et  les 
. graisses  jaunâtres  dont  elle  est  environnée. 
En  pareil  cas,  il  n’y  a jamais  d’hémorrha- 
gie à craindre,  quoiqu’il  y ait  souvent  un 
cordon  vasculaire  qui  tienne  à la  glande-. 
On  introduira  clans  la  plaie,  saris  trop  la 
dilater  , de  la  charpie  fine  et  sèche  qu’on 
y laissera  pendant  deux  ou  trois  jours  > 
jusqu’à  ce  qu’elle  tombe  d’elle-même  par 
la  Suppuration.  La  plaie  continuera  d être 
pansée  jusqu’à  parfaite  guérison  avec  un 
digestif  très-doux.  L’ohjet  essentiel,  dans 
celte'  opération,  est  d’emporter  tout  ce  qni 
e-,1  malade  , et  do  ne  point  se  fier  à l’appli- 
cation consécutive  de  remèdes  caustiques, 
dans  l’ intention  de  détruire  des  chairs  de 
mauvais  caractère.  C'est  a 1 instrument 
tranehanl  à compléter  l'œuvré  , afin  d’éviter 
toute  espèce  de  récidive. 
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Quand  le  cancer  occupe  toute  la  ma- 
melle, soit  qu’il  soit  ulcéré  , soit  qu  il  ne 
le  soit  pas  , on  ne  se  décidera  à en  faire 
l’excision  que  lorsque  les  circonstances 
suivantes  se  réuniront  pour  assurer  le  suc- 
cès de  l’opération.  Il  faut  d’abord  que  la 
tumeur  soit  mobile  et  non  adhérente  aux 
côtes,  car  quand  elle  y adhère  le  muscle 
pectoral  est  dur,  squirrheux  et  confondu 
avec  la  tumeur.  Il  faut  encore  que  les 
glandes  de  l’aisselle  ne  soient  point  engor- 
gées : si  elles  le  sont , c’est  un  signe  que 
le  vice  cancéreux  a infecté  toute  la  masse 
du  sang.  L’opération  seroit  alors  infruc- 
tueuse, quand  même  on  auroit  le  soin  d’ôter 
toutes  les  glandes  de  l’aisselle.  L’opération 
ne  réussit  point  encore  quand  la  malade 
a des  douleurs  vagues  j rhumatismales,  ou 
bien  une  toux  sèche,  fréquente  , avec  diffi- 
culté de  respirer.  On  ne  doit  donc  se  décider 
à faire  subir  cette  opération  douloureuse 
à une  femme , que  lorsque  tous  ces  accidens 
ne  compliquent  point  sa  maladie;  lors- 
que le  cancer  est  mobile,  récent,  et  lorsque 
la  santé  de  la  malade  n'est  pas  sensiblement 
altérée.  Avant  que  de  l'opérer  on  lui  fera 
prendre  des  bouillons  amers  ou  des  sucs 
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(Te  plantes,  plus  ou  moins  longtemps,  se- 
lon l’indication  de  combattre  un  vice  dar- 
treux  ou  un  appauvrissement  des  liqueurs. 
Les  bains  tièdes  augmentant  presque  tou- 
jours l’ engorgement  de  la  mamelle  et  ne 
calmant  point  les  douleurs  , on  n’en  fera 
pas  iisage.  Rarement  la  saignée  est  utile. 
On  donnera  un  purgatif  deux  jours  avant 
l’opération,  que  l’on  fera  de  la  manière 
suivante  : 

La  malade  solidement  assise  sur  une 
chaise  et  bien  exposée  au  jour,  un  aide 
prendra  le  bras  du  côté  malade  pour 
l’éloigner  de  la  .poitrine  en  le  rejettant  en 
arrière  , et  faire  tendre  , par  cette  attitude  , 
le  muscle  pectoral.  Un  autre  aide  tiendra 
la  main  et  l’ayant  - bras  du  côté  sain.  On 
enveloppera  le  tronc  de  la  malade  avec  un 
drap  plié  en  deux  que  l’on  attachera  der- 
rière ]Y*paule  saine  , aliu  de  ne  point  salir 
les  vôlemens  : celui  qui  opère  saisira  la  tu- 
meur avec  sa  main  gauche  ; il  fera  tendre 
et  tirer  en  sens  contraire  à droite  et  à 
gauche  la  peau  , alin  de  la  couper  nette- 
ment, et  d’en  conserver  le  plus  qu’il  sera 
possible.  Avec  un  bistouri  droit  dont  le 
trancha  ni  sera  légèrement  convexe,  il  fera 
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aux  tegumens  Jeux  incisions  ovales,  l'une 
interne  du  côté  du  sternum  , l’autre  externe 
du  côté  de  l’aisselle , en  portant  la  lame  cie 
l’instrument  à plat.  Chacune  de  ces  inci- 
sions doit  commencer  à la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  et  finir  à sa  partie  inférieure, 
pour  se  réunir  l’une  et  l’autre  à leurs  angles 
ou  sommets.  Il  commencera  par  inciser  la 
peau  du  côté  du  sternum,  et  en  changeant 
le  bistouri  de  main  il  incisera  à gauche  du 
côté  de  l’aisselle.  Chacune  de  ces  incisions 
cutanées  doit  être  faite  d’un  seul  coup  et 
avec  tout  le  tranchant  du  bistouri,  dont  la 
lame  doit  avoir  au  moins  trois  pouces  do 
longueur.  La  peau  ainsi  coupée  nettement 
et  promptement,  l’opérateur  détachera  la 
tumeur  par  sa  partie  supérieure  en  intro- 
duisant la  lame  de  l’instrument  dans  le  tissu 
cellulaire  qut-sépare  le  muscle  pectoral  du 
corps  de  la  mamelle.  Quand  il  aura  trouvé 
cet  intervalle,  il  coupera  à grands  traits, 
sans  intéresser  le  muscle , afin  d’ôter  promp- 
tement toute  la  tumeur.  Après  l’avoir  ôtée  , 
il  se  servira  de  la  pince  à dissection  ou  de 
l’hérigne  , pour  enlever  avec  le  bistouri  les 
graisses  dures  et  jaunes  , ou  les  petites 
glandes  squirrheuses  qui  peuvent  être  res- 
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tées  dans  le  centre  ou  dans  les  bords  de 
la  plaie. 

11  est  des  praticiens  qui  commencent  au 
contraire  l’opération  en  incisant  d’abord  ia 
partie  inférieure  de  la  tumeur,  et  qui  finis- 
sent ensuite  en  coupant  latéralement  et  su- 
périeurement. La  raison  pour  laquelle  ils 
agissent  ainsi  est,  disent -ils,  afin  d’éviter 
que  le  sang  qui  s’écoule  à mesure  que  l’on 
coupe  la  peau  .n’empêche  de  suivre  la  di- 
rection de  l’incision,  si  on  la  commençoit 
par  la  partie  supérieure.  Cette  pratique  est 
i'ondée  en  raison  et  en  expérience.  Aussi 
ne  recommandai-je  point  de  couper  d’abord 
la  peau  de  la  partie  supérieure  du  cancer. 
Quelque  procédé  que  l’on  suive , il  faut 
toujours  couper  à grands  traits  d'instrument., 
afin  de  ne  point  prolonger  inutilement  la 
douleur,  et  conserver  autant  de  peau  saine 
qu’il  est  possible  de  le  faire  , afin  de  ren- 
dre la  plaie  moins  grande. 

La  tumeur  ôtée  , on  arrêtera  l’effusion 
du  sang,  qui  est  ordinairement  peu  consi- 
dérable j en  lavant  la  plaie  avec  de  l’eau 
alumineuse , ou  en  appliquant  la  charpie 
«cche  roulée  dans  de  la  colophone  en  pou- 
dre.  Cependant  il  est  quelquefois  utile  de 
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lier  un  ou  deux  petits  vaisseaux  que  l’on 
saisira  avec  la  pince  à dissection  , et  autour 
desquels  on  passera  une  anse  de  iil  ciré.  La 
charpie  appliquée  en  suffisante  quantité  , 
sur  - tout  du  côté  de  l’aisselle  , on  mettra 
par  - dessus  plusieurs  compresses  que  l’on 
maintiendra  avec  une  bande  longue  de 
cinq  à six  aunes,  qui  fera  plusieurs  lois  le 
tour  du  corps  sans  être  trop  serrée  , pour 
ne  point  gêner  la  respiration  et  sans  com- 
primer la  mamelle  saine.  La  malade  mise 
dans  son  lit , on  lui  fera  prendre  en  une 
seule  dose  vingt  à trente  gouttes  de  lauda- 
num liquide  de  Sydenham  dans  quelques 
cuillerées  d’eau  ou  de  tisane.  On  ne  lèvera 
l’appareil  que  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  et  alors  on  substituera  à la  bande 
roulée  le  bandage  de  corps  et  le  scapulaire 
qui  sont  beaucoup  plus  commodes.  La  char- 
pie étant  tombée  toute  entière  par  la  sup- 
puration , on  pansera  la  plaie  avec  de  la 
charpie  sèche,  ou  avec  un  digestif  très- 
doux,  selon  les  indications  et  jusqu’à  par- 
faite guérison  , qui , dans  les  cas  vulgaires, 
s’obtient  dans  l’espace  de  deux  mois.  A 
l'inspection  de  la  plaie  et  à la  couleur  du 
pus,  on  prévoit  ordinairement  dans  les  huit 
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ou  dix  premiers  jours  quelle  sera  l’iss  ne 
de  l’opération.  Si  la  plaie  se  recouvre  de 
petites  taches  grisâtres  semblables  à des  es- 
carres, ou  à des  poims  gangréneux,  non- 
seulement  elle  ne  peut  être  cicatrisée,  mais 
la  peau  saine  se  détache  circulairement 
au-delà  de  l’endroit  où  elle  a été  coupée.  Ce 
cas  est  nécessairement  mortel.  Vers'la  fin  de 
la  cure,  il  se  manifeste  quelquefois  dans  la 
plaie  des  duretés  qui  ne  se;  fondent  point  par 
la  suppuration.  Dans  ce  cas  , j’ai  employé 
avec  succès  l’alkali  fixe  pour  fondre  ces 
engorgemens  lymphatiques.  On  fait  fondre 
dans  de  l’eau  commune  autant  de  sel  fixe 
de  tartre  qu’elle  en  peut  dissoudre  : ort 
trempe  dans  cette  liqueur  tiède  un  pluma- 
ceau  de  charpie  sèche  que  l'on  applique 
sur  la  partie  de  la.  plaie  qui  est  engorgée. 

Lorsque  la  cicatrice  est  faite  , il  est  tou- 
jours utile  d’appliquer  au  bras  du  côté  ma- 
lade un  large  cautère  que  l’on  fera  garder 
pendant  toute  la  vie.  On  n’oubliera  ni  le 
régime  , ni  tout  ce  qui  peut  contribuer  à 
ndoucir  les  humeurs.  Mais  souvent  la  cica- 
Jrice  ne  peut  se  faire  complètement  , ou 
bien  il  se  manifeste  sous  la  peau*,  quelques 
mois  après  qu’elle  est  faite  , une  ou  plu- 
sieurs 
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sieurs  petites  glandes  squirrheuses  qui  gtQs- 
sissent  peu-àpeu,  deviennent  douloureuses 
et  sont  l’indicé  le  plus  sûr  de  la  recidi\e 
de  la  maladie.  Cîbmme  nous  ne  connoissous 
point  encore  un  rcjncdc  spécifique  du  can- 
cer , nous  n’en  conseillons  aucun,  et  nous 
ne  conseillons  pas  meme  de  retrancher  par 
incision  ccs  duretés  squirrheuses  qui  st  re- 
produisent avec  douleur.  Cette  seconde 
opération  seroit  inutile.  Lors  pi’enlin  la  ci- 
catrice s’est  r’ouvertc  , et  qu'un  nouveau 
cancer  repullule,  en  pareil  cas  les  praticiens 
fatigués  des  plaintes  de  la  ma’ade  conseil- 
lent pour  calmer  ses  douleurs  d’appliquer 
sur  l’ulcère  des  linges  trempés  dans  une 
forte  décoction  d’opium.  j\l  ih  ce  médica- 
ment qui  cite  la  douleur  enlève  en  même 
temps  l’inflammation,  et  suppiiinc  la  sup- 
puration. Delà  la  métastase  et  nue  mort 
prompte.  Il  vaut  mieux  embaumer  en  quel- 
que sorte  le  cancer  avec  Un  digestif  sec  , 
que  de  hâter  la  mort  de  la  malade  avec 
l’opium  qui  produit  1’effet  d’un  répercussif. 
Il  s’agit  de  calmer  la  douleur,  de  corrigêr 
la  putréfaction  et  de  pourvoir  à l’hémor- 
rliagie.  Pour  remédier  , autant  qu’il  est  pos- 
sible , à tous  ces  accidéns,  je  fais  appliquer 
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sur  des  étoupes  ou  sur  de  la  charpie  un 
mélange  , à parties  égales  , de  quinquina  , 
de  col o phone  et  de  gomme  arabique  en 
poudre  , et  dont  on  recouvre  l’ulcère  qu’il 
suffit  de  panser  ainsi  une  fois  en  vingt- 
quatre  heures. 


CHAPITRE  VII. 

JD  es  Plaies  de  Poitrine  et  de  V Opération 
de  V Empyèmc. 

Us  e plaie  qui  pénètre  jusques  dans  la 
cavité  'de  la  poitrine  est  une  plaie  simple, 
malgré  cette  pénétration,  lorsque  le  malade 
n’éprouve  aucun  accident'  grave  , lorsqu'il 
n’y  a ni  hémorrhagie,  ni  épanchement  de 
sang  , ni  emphysème  ; lorsque  les  poumons 
ne  sont  point  lésés,  o.u  ne  le  sont  que  su- 
perficiellement. Elle  est  compliquée  et  sou- 
vent très  - dangereuse  , quoiqu’elle  ne  soit 
pas  pénétrante  , lorsqu’il  y a contusion  aux 
côtes  et  aux  muscles,  avec  infiltration  san- 
guine dans  le  tissu  cellulaire,  d’où  résul- 
tent des  ahccs  gangréneux , comme  dans 
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les  plaies  d’armes  à feu.  Ce  n’est  donc  point 
la  pénétration  ou  la  non-pénétration  d’une 
plaie  dans  la  poitrine,  qui  en  fait  la  gra- 
vité ou  la  simplicité.  L’anatomie  nous  ap- 
prend encore  qu’il  seroit  possible  , faute 
d’attention  , de  prendre  au  premier  coup- 
d’ceil  une  plaie  du  bas  ventre  entre  les  der- 
nières fausses  eûtes  pour  une  plaie  Je  poi- 
trine. 

On  reconnoît  que  les  poumons  sont  lé- 
sés , lorsque  l’air  sort  au -dehors  avec  bruit, 
lorsqu  il  se  forme  un  emphysème  dans  les 
parties  voisines  , lorsqu’il  s’écoule  un  sang 
clair  et  écumeux,  lorsque  le  malade  en  cra- 
che ou  en  vomit,  lorsqu’il  a de  la  lièvre, 
une  tonx  fréquente  et  la  respiration  irès- 


genee. 


H est  donc  inutile  de  porter  le  domt 
dans  la  plaie  , d’y  introduire  une  sonde  , 
une  bougie  ou  un  stik  t ; en  un  mot  , de  la 
sonder  en  mettant  le  malade  à-peu-près 
dans  l’attitude  où  il  éîoit  quand  il  a reçu 
le  coup,  pour  reeonnoîire  si  la  plaie  est 
pénétrante  ou  ne  Lest  pas.  Les  signes  quei, 
l’on  vient  de  décrire  l'indiquent  suffisam-' 
ment  ; et  les  recherches  que  l’on  feroit  avec 
la  sonde  seraient  tont  à la  fois  inutiles  et 
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nuisibles.  La  pluie  est  elle  étroite,  a t-ello 
une  direction  tortueuse  , oblique?  c’est  en- 
core à ces  memes  signes  diagnostics  qu’il 
lauf  s’en  rapporter,  plutôt  qu’à  l’introduc- 
tion d’une  sonde  qui  pique , déchire.,  et  peut 
faire  plus  de  mal  que  de  bien.  Et  quel  avan- 
tage retireroit-on  d’apprendre  que  la  plaie 
C3t  pénétrante  , puisque  cette  connoissance 
ne  manifeste  point  le  désordre  qui  peut 
exister  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  ? 

Dans  tous  les  cas  , la  diète  , les  saignées 
multipliées  , le  repos  , le  silence  , les  bois- 
sons adoucissantes  et  calmantes  , sont  les 
remèdes  de  la  lésion  des  poumons.  Si  l’on 
craint  qu'il  ne  se  fasse  , ou  qu’il  ne  se  soit 
déjà,  fait  un  épanchement  de  sang  dans  la 
cavité  de  la  poitrine,  on  inclinera  le  ma- 
lade du  côté  de  sa  blessure  , si  elle  est  suf- 
fisamment grande  pour  procurer  l’issue  du 
sang.  Si  elle  est  trop  étroite,  on  l’agrandira 
par  une  incision  faite  parallèlement  aux 
côtes.  On  la  pansera  superficiellement,  en 
n’introduisant  entre  les  côtes  qu’une  ban- 
delette de  linge  effilé.  Une  tente  gôneroit 
la  respiration  , causeroit  de  la  douleur  , 
s’opposeroit  à l’issue  du  sang  , rcnouvellc- 
roit  l’hémorrliagie  par  le  frottement  qu’elle 
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excrccroit  sur  le  vaisseau  ouvert,  en  1 intro- 
duisant et  en  la  retirant  tous  les  jours.  L une 
des  artères  intercostales  est -elle  ouverte  , 
ce  que  l’on  rëconnoît  à l’écoulement  con- 
sidérable du  sang  par  la  plaie  ? on  arrête 
1 hémorrhagie  en  intro  luisant  entre  les  cfttc  3 
un  linge  fin  rempli  de  charpie  sèche  ou 
d’é Poupes  , faisant  l’olfice  d’une  pelote  as- 
sez grosse  pour  comprimer  largement  le 
vaisseau  ouvert.  On  attache  a cette  p*  loto 
un  ruban  que  l’on  fixe  autour  du  corps  par 
un  nœud  , dans  la  crainte  qu’elle  ne  tombe 
dans  la  poitrine.  Ce  moyen  d’arrêter  l’hé- 
monhigic  dont  les  auteurs  ont  parlé  plu- 
tôt par  spéculation  que  par  expérience  , est 
préférable  à toutes  les  machines  imaginées 
pour  remplir  le  même  objet.  Il  est  bien 
évident  que  pour  comprimer  l'artère  (pii 
est  ouverte , il  faut  commencer  par  agran- 
dir la  plaie  par  incision  , afin  de  pouvoir 
introduire  la  pelote  entre  1rs  côtes. 

L’épancheinent  de  sang  dans  ! i poitrine 
est  primitif  ou  consécutif , c’est-à-dire,  qu  il 
se  fait  dans  l’instant  même  de  la  b’essure, 
ou  peu -à- peu  et  tardivement,  le  va  sseau 
artériel  qui  le  fournissoit  s’étant  Couvert. 
Cet  épanchement  est  considérable  ou  peu 
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abondant , le  sang  est  ondulant  sur  le  dia- 
phragme, ou  retenu  comme  dans  un  foyer 
circonscrit  par  des  adhérences  anciennes 
ou  récentes.  Quelquefois  il  n’est  point  sur 
le  diaphragme  , mais  il  est  iniiltré  et  amassé 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  la 
substance  meme  des  poumons.  Quand  il  est 
épanché  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  on 
le  reconnoît  aux  signes  suivans  : la  respi- 
ration est  courte , gênée  et  si  difficile  que 
le  malade  semble  être  en  danger  de  suffo- 
quer à chaque  instant.  L’inspiration  est  plus 
facile  que  l’expiration.  Le  coté  malade  est 
un  peu  plus  large  et  plus  évasé  vers  sa  par- 
tie inférieure  que  le  coté  sain  : quelquefois 
il  est  un  peu  œdémateux  ou  ecchymose  pos- 
térieurement vers  l’angle  des  cotes;  le  vei- 
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sinage  de  la  plaie,  quand  elle  est  basse,  se 
lumcfie  consécutivement,  devient  rouge  et> 
douloureux  : le  malade  sent  une  pesanteur 
au  diaphragme  , qui  augmente  d’un  instant 
à l’autre;  iL  tousse  continuellement  et  cra- 
che du  sang,  le  pouls  est  petit.,  fréquent 
et  concentré.  Si  l’on  veut  faire  mettre  le 
malade  à son  séant,  assis  (laits  son  lit  , la 
pesanteur  qu’il  ressent  vers  les  attaches  du' 
diaphragme  est  telle  qu’il  est  prêt  à suiio- 
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quer  , et  il  est  obligé  de  se  jcttcr  précipi- 
tamment sur  le  dos.  Enfin  , il  se  couche 
machinalement  sur  le  cô;é  où  est  l’épan- 
chement ; et  si  on  l’oblige  de  se  mettre  sur 
le  côté  sain  , il  sent  des  tiraillemens  si  dou- 
loureux et  sc  plaint  si  vivement , qu’il  se 
retourne  aussitôt  sur  le  côté  de  sa  blessure  , 
afin  de  faire  cesser  sa  douleur.  Ce  dernier 
signe  a été  regardé  par  tous  les  auteurs 
comme  décisif,  et  indiquant  avec  certitude 
que  le  côté  sur  lequel  le  malade  se  trouve 
le  mieux  est  celui  dans  lequel  est  l’ëpan- 
chement.  Cela  est  vrai  en  général  : mais 
cette  règle  a aussi  ses  exceptions  très-dif- 
ficiles à saisir  ; car  on  a vu  des  malades 
avant  un  épanchement  considérable  dans 
un  des  côtés  de  la  poitrine  se  coucher  éga- 
lement bien  sur  l’un  et  l’autre  côté,  il  ne 
faut  donc  point  s’attacher  à un  seul  signe, 
mais  il  faut  les  réunir  tous  pour  prononcer 
en  mite  avec  certitude.  Le  temps  de  la  ma- 
ladie dans  lequel  ces  accidens  se  manifes- 
tent et  leur  persévérance  empêche  de  les 
confondre  avec  ceux  qui  résultent  de  la 
lésion  simple  des  poumons,  lesquels  se  dis- 
sipent assez  promptement  par  la  diète,  les 
saignées  et  les  boissons  adoucissantes.  C’est 
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alors  une  inflammation  < ju’il  faut  combattre, 
et  qui  se  termine  par  Ja  résolution.  Elle 
se  termine  aussi  quelquefois  par  suppura- 
tion , ainsi  qu’il  arriva  à cet  homme  dont 
parle  Pigray  (1),  lequel  ayant  reçu  un  peu 
au  dessous  du  mamelon  un  coup  d’épée  qui 
trayersoit  toute  la  poitrine  de  devant  en 
arrière  , n’éprouva  d’abord  que  des  acci- 
dens  légers  qui  se  dissipèrent  dans  un  es- 
pace de  temps  assez  court  pour  faire  croire 
que  la  maladie  étoit  complètement  termi- 
née : mais  environ  quarante  jours  après  cette 
guérison  illusoire  , le  malade  eut  de  la  fiè- 
vre et  de  la  difficulté  de  respirer.  Trois 
jours  après  , il  rendit  par  la  bouche  plus 
d’une  chopine  de  pus  , et  fut  ensuite  radi- 
calement guéri. 

Lorsque  le  sang  épanché  clans  la  cavité 
de  la/ poitrine  ne  peut  être  évacué  par  la 
plaie  trop  étroite  , ou  située  dans  un  lieu 
défavorable  à l’issue  de  ce  fluide , il  faut 
pour  en  procurer  la  sortie  faire  une  ouver- 
ture que  I on  nomme  paracentèse  de  la 
poitrine  , ou  opération  de  l’empyème  dans 
le  lieu  d’élection.  Ce  lieu  que  l’on  choisit 
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comme  (étant  le  p’us  déclive  et  le  plus  com- 
mode pour  évacuer  le  sang,  est  1 inters  aile 
qui  se  trouve  entre  la  première  et  la  seconde 
fausse  côte  , ou,  en  d’autres  termes,  l’ou- 
verture doit  être  faite  entre  la  quatrième  et 
la  cinquième  côte  , en  comptant  de  bas  en 
Haut , soit  qu’on  opère  du  côte  droit  ou 
du  côté  gauche.  En  faisant  l’opération  pins 
bas,  comme  quelques  auteurs  l’ont  recom- 
mandé , on  risque  d’ouvrir  le  ventre  au  lieu 
d’ouvrir  la  poitrine.  Ee  lieu  (pie  nous  in- 
diquons est  assez  bas  pour  que  le  fluide 
ait  une  pente  suffisante  pour  s’écouler  au 
dehors  , et  même  pour  jaillir  avec  force 
aussitôt  que  l’incision  est  faite  ; car  alors 
il  est  chassé  par  toutes  les  forces  qui  pro- 
duisent l’expiration.  Comme  il  n’v  a au- 
cune nécessité  d’inciser  le  muscle  grand 
dorsal  , on  fera  l’ouverture  à la  partie  la 
plus  arquée  des  côtes,  c’est-à-dire,  à six 
travers  de  doigt  de  distance  des  apophyses 
épineuses  du  dos,  ou,  ce  qui  est  encore  la 
même  chose,  à égale  distance  du  sternum 
e-t  de  l’épine  du  dos.  L’embonpoint  du  ma- 
lade, l’œJ.ématic , l’emphysème  cmpêchent- 
its  de  compter  exactement  les  côtes  et  de 
trouver  leur  intervalle , malgré  le  soin  qu’on 
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fi  de  déprimer  les  tegumens  ? on  opérera  a 
la  distance  de  cinq  travers  de  doigt  du 
malade  du  bord  oblique  et  inférieur  de  la 
poitrine. 

Le  lieu  étant  trou.vé  , le  malade  assis  sur 
le  bord  de  son  lit  , ses  jambes  droites  et 
pendantes,  les  pieds  appuyés  sur  un  tabou- 
ret , le  bras  rapproché  du  tronc  et  l’avant- 
bras  fléchi,  le  corps  un  peu  incliné  du  côté 
opposé  à la  maladie  et  soutenu  par  un  aide, 
le  chirurgien  soulèvera  les  tegumens  à l’en- 
droit indiqué,  leur  fera  faire  un  pli  trans- 
versal par  rapport  aux  côtes  , et  perpendi- 
culaire par  rapport  à la  ligne  verticale  du 
corps.  Il  confiera  à un  aide  la  partie  su- 
périeure de  ce  pli  des  tegumens  , et  en  tien- 
dra la  partie  inférieure  avec  le  poiice  et 
l’index  de  sa  main  gauche  : puis  avec  un. 
bistouri  droit  ordinaire,  il  coupera  d’un 
seul  trait  toute  l’épaisseur  de  ce  pli  trans- 
versal , de  manière  qu’il  en  résulte  une  in- 
cision parallèle  aux  côtes  et  longue  de  deux 
à trois  pouces.  Les  lèvres  de  la  plaie  écar- 
tées et  le  malade  un  peu  incliné  en  devant, 
il  cherchera  avec  son  doigt^  l’espace  inter- 
costal poni  couper  les  deux  muscles  inter- 
costaux tt  la  plèvre.  Cette  seconde  incision 


se  Fait  en  portant  le  doigt  index  de  la  main 
gauche  dans  la  plaie  pour  servir  comme  do 
guide.  Alors  on  coupe  les  muscles  indiqués 
ci  - dessus  avec  la  pointe  du  bistouri  , cil 
l’approchant  du  hord  supérieur  de  la  côte 
inférieure , pour  ne  point,  dit- on  ouvrir 
l’artère  intercostale  que  l’on  n’ouvre  jamais, 
pour  peu  qu’on  connoisse  la  vraie  position 
de  ce  vaisseau.  Cette  seconde  incision  «-loi t 
avoir  au  moins  un  pouce  de  long;  car  vingt- 
quatre  heures  après  qu’elle  est  faite  « Uc  a déjà 
perdu  la  moitié  do  son  étendue.  Tous  les 
auteurs  no  parlent  que  de  la  crainte  de  pi- 
quer ou  de  couper  lo  poumon  en  incisant 
la  plèvre.  L’expérience  apprend  que  lo  pou- 
mon s'affaisse  et  se  retire  durs  la  cavité  de 
la  poitrine  à mesure  que  l’air  extérieur  y 
entre  par  l’incision  que  l’on  fait  , en  sotte 
que  cette  crainte  est  vraiment  puérile.  Il 
n est  qu  un  cas  où  on  lo  coupe  , c'est  celui 
de  son  adhérence  intime  avec  la  plèvre  : 
alors  le  chirurgien  n ayant  plus  de  guide 
dans  son  opération  , et  n’appercevant  pas 
le  sifflement  que  l’air  a coutume  de  faire 
quand  la  poitrine  est  ouverte,  rend  néces- 
sairement son  incision  plus  profonde  , en 
sorte  que  ce  n'est  quùiprès  avoir  porté  le 
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doigt  dans  le  fond  de  la  plaie  qu’il  recon- 
noît  enfin  l’inutilité  de  son  opération.  Mais 
dans  ce  cas-là 'même  il  n’en  résulte  pas  le 
moindre  inconvénient  , à moins  qu’on  ne 
suppose  qu’on  enfonce  le  bistouri  entre  les 
côtes  sans  règle , sans  art  et  sans  méthode. 
Quand  donc  ce  viscère  n’est  point  adhé- 
rent, on  voit  aussitôt  que  la  plèvre  est 
ouverte  le  fluide  épanché  sortir  au  - de- 
hors , avant  même  qu’on  ait  achevé  de  faire 
l’incision.  Mais  s’il  y a une  adhérence 
intime  du  poumon  à la  plèvre  , l’incision 
qu’on  a faite  devient  absolument  inutile  par 
l'impossibilité  de  pénétrer  dans  la  cavité  de 
la  poitrine.  Ceux  qui  disent  qu’il  faut  re- 
pousser ou  décoller  le  poumon  avec  le 
doigt  ou  avec  une  sonde,  pour  l’éloigner 
des  côtes,  n’ont  jamais  vu  le  cas  dont  ils  par- 
lent. S’ils  l’avoient  vu  une  seule  fois,  ils  sau- 
roient  que  ce  décollement  est  impraticable. 
Et  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  en  ouvrant 
ries  cadavres,  des  adhérences  si  fortes  du 
poumon  avec  la  plèvre  , qu’on  ne  peut  les 
détruire  qu’en  usant  de  violence  et  en  dé- 
chirant les  parties  r Que  faut-il  donc  l.tire 
en  pareille  circonstance^  Faut  il  recommen- 
cer l’operation  une  ou  deux  côtes  au  dessus 
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de  l’endroit  où  l’on  vient  de  la  faire  r Je 
doute  que  le  malade  y voulût  consentir.  Et 
en  supposant  qu’il  y consente  , est-on  cer- 
tain de  ne  pas  trouver  encore  une  adhé- 
rence dans  cet  endroit  ? non  sans  doute  ; 
car  nous  n’avons  pas  de  signe  posât i 1 pour 
la  reconnoîtrc.  Je  donnerois  plutôt  aaix 

1 autres  le  conseil  que  je  pris  moi  - même  , 
faisant  un  jour  cette  opération  à un  malade 
qui  avoit  un  épanchement  de  pus  dans  la 
poitrine.  L’incision  faite  clans  le  lieu  d’é- 
lection, car  il  n’y  avoit  ni  tumeur  ni  œdé- 
matié qui  indiquât  précisément  le  siège  du 
mal,  je  trouvai  le  poumon  si  adhérent  aux 
cotes  , qu'il  fut  absolument  impossible  de 
pénétrer  dans  la  cavité  de  la  poitrine  , et 
par  conséquent  de  donner  issue  au  pus  qui 
y étoit  contenu.  Me  voyant  frust  e dans 
mon  attente  , et  le  malade  l’étant  encore 
plus  que  moi  , j’alongcai  l'incision  des  mus- 
cles intercostaux  et  de  la  plèvre  si  grande- 
ment vers  le  sternum  , qu’enfm  le  pus  sor- 
tit en  très  - grande  abondance  au  grand 
soulagement  du  malade.  Je  suis  persuadé 
que  l'incision  que  je  fis  à la  plèvre  avoit 
environ  trois  pouces  de  longueur  : je  la 
continuai  jusqu’à  ce  qu’enfm  je  trouvasse 
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l’endroit  où  le  poumon  cessoit  d’étre  adhé- 
rent. Ce  cas  me  rappelle  ce  qu’on  lit  dans 
Heister  (i)  , ainsi  que  dans  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  par  théorie.  L’opéra- 
tion de  l’empyèine,  dit-il,  est  pour  l’ordi- 
naire dangereuse  et  très-souvent  les  malades 
meurent  pendant  qu’on  la  fait , ou  peu  de 
temps  après  qu’elle  est  faite.  Periculosa  ut 
pl minium  Zuwc  operatio  esse  solet,  atque 
c ibesse  vise  potest  qu  'm  veL  suh  ipsum  opé- 
ra li.o  ne  m , vel  s ta  tint  post  eaitidern  , aeper 
expiret.  C’est  avec  un  pareil  raisonnement 
qu’on  tue  l’art  et  les  malades.  Peut  - on 
mettre  en  parallèle  la  gravité  de  la  mala- 
die , la  certitude  où  l’on  est  que  le  malade 
périra  , si  l’on  n’évacue  point  le  fluide  qu’il 
à dans  la  poitrine,  avec  une  simple  inci- 
sion des  tegumens  et  des  muscles  intercos- 
taux ; incision  si  facile  à faire  et  si  peu 
dangereuse,  qu’il  n’y  a pas  dans  tous  les 
livres  de  l’art  un  seuL  exemple  qui  prouve 
« qu’un  malade  soit  mort  des  suites  de  cette 
opération.  Le  danger  est  donc  tout  entier 
élans  la  maladie  et  dans  la  pusillanimité  de 
celui  qui  n’ose  pas  la  combattre  eificace- 


(i)  Institut.  Clüruig.  j>.  6<;6. 
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ment , qui  prescrit  des  loocs  , des  tisanes 
et  des  potions  au  lieu  d’ouvrir  la  poitrine 
pour  en  évacuer  le  sang  ou  le  pus.  Com- 
bien de  fois  n’a -t- on  pas  trouvé  après  la 
mort  des  épancliemens  méconnus  pendant 
la  vie  , et  auxquels  il  auroit  été  tiès- facile 
de  donner  issue? 

La  poitrine  étant  ouverte,  lesangépanclie 
sort  aussitôt.  On  en  facilitceneore  l’issue  en 
inclinant  le  malade  sur  la  plaie  , sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  lui  recommander  défaire 
de  fortes  expirations.  Au  même  instant 
la  respiration  devient  libre  et  le  soulage- 
ment très-prompt  ; le  malade  est  véritable- 
ment rappelle  à la  vie.  Comme  il  tst  né- 
cessaire que  tout  le  fluide  s’écoule  au  dehors, 
on  n’introduira  dans  la  plaie  ni  lente,  ni 
bourdonnets  , qui  ne  serviroient  qu’à  la 
fermer  et  à causer  des  douleurs  inutiles. 
11  suffit  d’introduire  dans  la  poitrine  une 
bandelette  de  linge  effilé  qui  servira  comme 
de  filtre  au  sang  qui  doit  s’évacuer , en 
s’opposant  en  même  temps  à la  réunion 
trop  prompte  de  la  plaie  : cette  bandelette 
doit  être  attachée  à une  compresse  qui  la 
recouvre  , afin  qu’elle  ne  tombe  point  dans 
la  poitiine,  et  par  dessus  le  tout  on  applique 
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le  bandage  de  corps  et  le  scapulaire.  À 
chaque  pansement , on  évitera  de  tenir  la 
plaie  trop  long- temps  ouverte,  afrn  de  s’op- 
poser autant  qu’il  est  possible  à l’entrée  de 
l’air  extérieur  dans  la  poitrine.  Si  le  sang 
est  fétide,  s’il  a séjourné  long-temps,  ou  s’il 
est  en  partie  coagulé,  on  l’évacuera  eu 
faisant 'des  injections  tièdes  d’eau  d’orge 
et  de  miel , dont  il  ne  faut  pas  continuer 
trop  longtemps  l’usage.  On  reconnoît  que 
la  guérison  est  prochaine  , lorsque  le  ma- 
lade respire  très-librement,  lorsqu’il  est  sans 
lièvre  et  qù’après  toute  l'évacuation  du  sang 
il  soi  t une  liqueur  blanche  et  puriforme  , 
dont  la  quantité  diminue  peu  à peu.  Le 
poumon  adhère  à la  plèvre,  et  de  cette 
adhérence  résulte  la  guérison  de  la  plaie. 

L’emphysème,  que  nous  avons  dit  être  un 
dessignesde  lapénétration  de  la  plaie  dans  la 
cavité  de  lapoitrine  avec  lésion despoumons, 
nese  manifeste  que  lorsque  la  plaiedestegu- 
mens  est  oblique,  étroite  et  non  parallèle 
à celle  de  la  plèvre.  Alors  l’air  qui  sort  à 
chaque  expiration  , des  vésicules  aériennes 
ouvertes,  remplit  la  cavité  de  la  poitrine, 
comprime  le  poumon  , s’insinue  à travers 

l’ouverture 


( i<Sx’) 

l’ouverture  faite  à la  plèvre  et  aux  muscles 
intercostaux  dans  toute  1 etenduo  cfu  tissu 
cellulaire  souscutané.  La  peau  se  attache 
peu-à  peu  et  sc  soulève  par  l'introduction 
continuelle  et  forcée  de  l’air,  qui  ne  trouve 
pas  une  issue  libre  pour  s échapper  au 
dehors.  La  tuméfaction  est  generale  et  ra- 
pide ; elle  se  fait  sur  toute  la  su; face  du 
corps,  excepté  à la  pamne  des  mains  et 
à la-  plante  des  pieds,  où  le  tissu  cellulaire 
qui  attache  la  peau  à- l’aponeurose  palmaire 
et  plantaire  est  court , dense  et  serré. 
Mais  par- tout  oit  ce  même  tissu  est  lâche 
et  abondant , par-tout  où  la  peau  rst  sus- 
ceptible d’une  grande  extension  , l’emphy- 
sème est  considérable,  sur-tout  dans  le 
voisinage  de  la  plaie.  L’air  fait  dans  cette 
maladie  ce  que  l’eau  infiltrée  dams  toutes 
les  cellules  du  tissu  t.  uscutaué  fait  dans 
l’hydropisie  nommée  anasarque.  Le  malade 
tousse,  crache  un  peu  de  sang,  respire 
difficilement  et  est  dans  un  danger  très- 
imminent  de  suffocation  , si  l’art  ne  vient 
promptement  à son  secours.  Un  faisant  en 
différentes  parties  du  corps  quelques  inci- 
sions à la  peau,  on  donne  issue  à l’air 
qui  sort  aussitôt  avec  bruit  : les  tegumens 
Tome  IL  L 
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s’affaissent  et  l’emphysème  disparoîten  par- 
tie. Mais  ce  n’est  point  cet  air  renfermé 
sous  la  peau  qui  rend  la  maladie  grave  et 
dangereuse,  c’est  celui  qui  ne  peut  sortir 
de  la  cavité  de  la  poitrine  , où  il  comprime 
le  poumon  et  l’empêche  de  se  dilater.  On 
commencera  donc  par  faire  une  incision 
d’environ  un  pouce  et  demi  à la  peau,  afin 
de  rendre  la  plaie  extérieure  parallèle  à 
celle  de  la  plèvre,  dans  l’endroit  même 
delà  lésion,  afin  que  l’air  puisse  s’éva- 
cuer librement  au  dehors.  On  agrandira 
la  plaie  qui  existe  déjà,  si  elle  est  trop 
v étroite  ou  oblique.  A peine  cette  incision 

est-elle  faite  que  le  malade  est  sou’agc , sa 
respiration  devient  plus  libre,  le  poumon 
se  dilaté,  et  le  sang,  dont  le  cours  étoit 
arrêté  dans  cct  organe,  circule  avec  plus 
de  facilité.  Pour  remédier  à la  .stase  du 
sang  dans  les  poumons,  on  fera  plusieurs 
saignées  du  bras  ; on  n’omettra  point  d’in- 
ciser  en  différentes  parties  du  corps,  la 
peau , afin  de  chasser  l’air  en  le  compri- 
mant en  tout  sens,  et  de  procurer  à ce 
fluide  une  issue  prompte  et  libre.  C’est  pour 
cette  raison  que  l’on  tiendra  ces  plaies  ou- 
vertes^ et  que  l’on  appliquera  des  bandes 
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et  des  compresses  imbibées  de  liqueurs  to- 
niques et  legt- renient  stir.udn.utes , telles 
qu’un  mélange  d’eau  et  d cau-dc  vie  cam- 
phrée, ou  bien  do  l’vxycrat , afin  d affaisser 
la  peau  par  compression  et  de  lui  rendre 
son  élasticité.  J.  emphysème  étant  dissipe 
en  grande  parti  * , le  peu  d air  qui  reste 
* sous  la  peau  p d son  élasticité , se  dissout 
et  est  alors  stuceptible  de  résorbtion. 

Mais  si  vous  demandez  pourquoi  toutes 
les  plaies  qui  pénètrent  dans  une  dos  cavi- 
tés de  la  poitrine  ne  sont  pas  suivies  d’em- 
physème , quoiqu’il  y ait  lésion  au  poumon  , 
et  quoique  la  plaie  soit  étroite  ou  tortueuse  -, 
vous  trouverez  la  réponse  à cette  question 
dans  les  expériences  très-ingénieuses  faites 
par  Hewsonj  cl  dans  les  conséquences  qu  il 
en  a tirées  (1).  Il  en  résulte  que  ce  n’est 
pas  toujours  une  légère  piqûre  ou  incision 
faite  à l’une  des  vésicules  bronchiques,  qui 
produit  l'emphysème  , ou  l'émission  de  l’air 
des  bronches  dans  la  cavité  de  la  poitrine 
et  sous  la  peau.  Cetts  petite  plaie  simple  du 
poumon  j faite  par  exemple  par  un  stilet 

(i)  Medical  Observations  and  Inquiries  by  a society 
of  physicians  ia  London.  Tom.  3,  art.  35,  p.  3^2, 

•*L  2' 
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ou  par  une  épée  très-étroite  , se  ferme 
promptement  par  inflammation  3 par  ecchy- 
mose, par  un  caillot  de  sang,  par  une 
légère  tuméfaction  d’où  résulte  l’occlusion 
delà  vésicule  aérienne,  et  alors  point  d’em- 
physème. Pour  qu’il  survienne  , il  faut  un 
déchirement  de  ces  mêmes  vésicules  , une 
crevasse  , une  plaie  large  , et  qu’aucune 
des  causes  mentionnées  ci  dessus  ne  s’oppose 
à l’entrée  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire. 
Cette  explication  paroît  si  vraie  , que  l’on 
voit  bien  plutôt  l’emphysème  survenir  à la 
suite  d’une  fracture  des  côtes  qui  a dila- 
céré  le  poumon,  qu’après  une  plaie  simple 
faite  par  un  instrument  piquant  et  étroit , 
abstraction  faite  de  ce  que  la  plaie  du  pou- 
mon n’est  pas  parallèle  à celle  des  tegu- 
mens.  Toute  plaie  faite  à ce  viscère  ne 
produit  donc  pas  l’emphysème  ? non  sans 
doute;  car  il  faut,  pour  la  formation  de 
cette  maladie  accidentelle  , la  réunion  de 
plusieurs  circonstances  dont  la  principale 
est  que  la  vésicule  aerienne  dochiico  par 
l’instrument  vulnérant  reste  long-temps  ou- 
verte , et  que  l’air  qui  passe  d’abord  dans 
la  poitrine  ne  puisse  pas  s échapper  au  de- 
hors , par  la  plaie  trop  étroite  des  tegu- 
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mens.  Aussi  l’emphysème  est-il  nécessai- 
rement mortel,  quand  on  n’évacue  pas 
promptement  l’air  contenu  dans  la  poitrine 
en  agrandissant  la  plaie  extérieure,  ou  en 
faisant  une  incision  entre  les  cAtos,  lors- 
qu'il n’y  a pas  de  plaie,  comme  dans  la 
cas  de  fracture.  Lu  maladie  nt-a  même 
complètement  terminée  que  lors  ne  la  vé- 
sicule aérienne  ouverte  s'enflamme,  sup- 
pure et  se  cicatrise  en  adhérant  aux  parties 
voisines. 

Conclurons-nous  de  ce. te  explication 
que  l’air  pourroit  remplir  accidentellement 
mie  des  cavités  de  la  poitrine,  à la  suite 
d’un  ulcère  ou  rupture  de  quelques-unes 
des  vésicules  aériennes  qui  sont  à la  sur- 
face des  poumons  , et  qu’alors  il  seroit  né- 
cessaire de  faire  la  paractn'èse  de  la  poi- 
trine, pour  en  évacuer  Fuir  comme  ou 
fait  la  paracentèse  du  bas-ventre,  pour 
évacuer  l’eau  qui  y est  contenue  ? C’est  bien 
l’opinion  de  Kewson  ; mais  il  ne  l’appuie 
que  sur  le  passage  suivant  de  RLolan  (1). 
Cet  anatomiste  dit  que  l’air  distend  quel- 

fi)  Enehiridion  anatoniicum  , lib.  3 , cap.  2 , 

p.  30 5. 
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quefois  les  poumons  avec  tan t Je  violence 
qu’il  en  résulteroit  une  suffocation  , si  l’on 
ne  faisoit  la  ponction  de  la  poitrine:  opé- 
ration , dit-il , qui  a été  souvent  faite  à 
Paris,  au  grand  soulagement  des  malades, 
quoiqu’on  n’ait  point  évacué  d’eau  , mais 
seulement  de  l’air  qui  sortoit  avec  vio- 
lence. Interdiirn  fia  tus  tant  violenter  dis- 
tendit pulmones , ut  praefocationem.  adferatt 
nisi  succuratur  aperto  thorace  per  ista/n 
p a rac ente sim  quod  sacpius  factitum  Pa- 
ris//s , magno  aegroruni  e/nolumento  3 et 
thoracis  levatione  etianisi  aquae  nullae 
effluxerint , sed  flatus  cuni  violent/ d dis - 
plosus.  On  conçoit  bien  que  les  poumons 
peuvent  devenir  emphysémateux,  mais  on 
ne  conçoit  pas  qu’une  incision  faite  à la 
poitrine  puisse  remédier  à cette  espèce 
d’emphysème.  Le  passage  de  Fuolan  ne 
prouve  donc  rien,  à moins  qu’on  ne  sup- 
pose qu’il  y avoit  tout  à la  fois  de  l’air 
qui  distendoit  les  poumons  des  malades 
dont  il  parlé,  et  qui  remplissoit  en  même 
temps  la  cavité  de  l/t  poitrine  : ou  bien 
auroit-il  pris  l’entrée  de  l’air  extérieur  dans 
la  poitrine,  au  moment  de  l’opération, 
pour  de  l’air  qui  en  scroit  sorti  ? Quoi  quil 
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en  soit , on  trouve  dans  le  troisième  vo- 
lume du  recueil  des  observations  de  Gooch  , 
page  126,  un  fait  dont  Ilcwson  , son  com- 
patriote, se  seroit  certainement  servi,  s’il 
l’eût  connu,  pour  étayer  son  opinion.  Le 
voici  : 

Un  homme  âgé  d’environ  quarante  ans 
eut  un  ulcère  aux  poumons  , a la  suite 
d’une  péripneumonie.  Il  crachoit  du  pus 
depuis  long-temps  e t avoit  une  grande  dif- 
ficulté de  respirer;  il  se  plaignoit  aussi  d’une 
douleur  fixe  et  de  peu  d étendue  au  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Toutes  les  fois  qu’il 
se  rctournoit  d’un  côté  du  corps  sur  l’autre , 
il  sentoit  dans  sa  poitrine  l’ondulation  d’nu 
fluide  : cette  ondulation  étoit  môme  assez 
sensible  pour  être  entendue  des  assistais. 
D’après  ces  symptômes , les  personnes  de 
l’art  pensèrent  qu’il  étoit  nécessaire  de  faire 
l’opération  de  l’einpyème  ; ils  se  décidèrei't 
sur-tout  , d’après  la  douleur  fixe  dont  il  a 
été  parlé  , laquelle  étoit  très-vive  quand  le 
malade  toussoit.  On  fit  donc  nne  incision 
sur  le  point  douloureux,  et  l’on  ouvrit  la 
poitrine  entre  la  sixième  et  la  septième  côte. 
Aussitôt  que  l’instrument  eut  ouvert  la 
plèyre,  il  sortit  beaucoup  d’air  avec  bruit, 
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mais  il  ne  sortit  pas  une  goutte  de  pus. 
Apres  cette  opération  , le  malade  put  se 
coucher  sur  l’un  et  l'autre  côté  , sans  aug- 
menter sa  douleur  et  sans  éprouver  de  dif- 
ficulté dans  la  respiration  , ce  qu’il  ne 
pouvoit  faire  auparavant  : néanmoins , 

tout  considéré,  on  rit  qu’il  tomboit  dans 
le  marasme.  Il  vécut  encore  pendant  plu- 
sieurs mois  sans  ressentir  son  ancienne 
douleur  de  côté  et  sans  éprouver  cette 
sensation  d’ondulation  que  l’on  avoit  prise 
pour  un  signe  d’épanchement  purulent  sur 
le  diaphragme.  On  tint  sa  plaie  ouverte 
pendant  plusieurs  semaines,  dans  l’espé- 
rance qu’il  sortiront  enfin  du  pus  ; mais 
cette  précaution  fut  inutile.  L’ulcère  du 
poumon , par  lequel  l’air  passoit  des  vési- 
cules aériennes  dans  la  cavité  de  la  poi- 
trine, se  cicatrisa  certainement  -,  car  après 
l’ opération/  et  même  après  la  guérison  de 
la  plaie,  le  malade  n’éprouva  plus  aucun 
des  accidens  qui  annonçoient  qu’il  y avoit 
de  l’air  contenu  dans  la  poitrine.  Cependant 
le  malade  mourut , mais  il  ne  fut  pas  per- 
mis d’ouvrir  son  cadavre.  On  ne  put  re- 
connoître  , en  portant  le  doigt  dans  la  poi- 
trine immédiatement  après  l’opération  , 
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que  quelques  duretés  aux  poumons  qui 
étoient  un  peu  adhérens  à la  plèvre. 

D’après  une  semblable  observation  , un 
praticien  n’est  point  autorisé  à croire  qu  il 
s’amasse  dans  la  cavité  de  la  poitrine  de 
l’air  auquel  on  doive  donner  issue  par  une  / 
ponction  ou  par  une  incision.  La  question 
se  réduit  à savoir  si , lorsque  quelques-unes 
des  vésicules  extérieures  du  poumon  sont 
ouvertes  par  un  ulcère , il  se  forme  réelle- 
ment un  amas  d’air,  une  espèce  d’emphy- 
sème dans  la  cavité  de  la  poitrine  ? S’il  y 
a des  signes  qui  indiquent  la  présence  de 
cet  air,  et  quels  sont-ils  ? lit  en  supposant 
que  tout  cela  soit  vrai,  l’ouverture  du  tho- 
rax est-elle  le  remède  efficace  de  celte 
maladie?  Dans  la  très-grande  quantité  de 
malades  qui  ont  des  ulcères  aux  poumons  , 
on  n’observe  rien  qui  annonce  nue  l’une 
des  cavités  de  la  poitrine  soit  pleine  d’air 
auquel  il  soit  nécessaire  de  donner  issue 
par  une  incision.  Il  faut,  pour  se  déter- 
miner à opérer,  avoir  une  connoissance 
exacte  ae  la  nature  du  mai  et  un  motif 
plus  sûr  que  celui  d’une  probabilité  ou 
d une  hypothèse.  Commençons  toujours  par 
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connoître  la  maladie  avant  que  de  chercher 
le  remède  qui  peut  lui  convenir.  Lorsqu’au 
lieu  de  sang  c’est  du  pus  qui  est  épanché 
sur  le  diaphragme,  il  faut  encore,  pour 
l’évacuer  , faire  à la  poitrine  l’ouverture 
que  I on  appelle  l’opération  de  l’empyème. 
Le  pus  se  forme  et  s’épanche  par  une  cause 
interne  ou  par  une  cause  externe.  La  cause 
interne  est  l’inflammation  dè  la  plèvre  et 
du  poumon  , dans  la  maladie  nommée  pleu- 
résie, qui,  ne  s’étant  terminée  ni  par  réso- 
lution , ni  par  gangrène,  s’est  terminée  par 
suppuration.  La  cause  externe  est  tantôt 
une  plaie  faite  au  poumon  et  tantôt  c’est 
un  coup,  une  contusion  sur  la  poitrine. 
Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  , l’inflamma- 
tion de  la  plèvre  et  du  poumon  s’est  de 
même  terminée  par  suppuration. 

Le  pus  n’est  pas  toujours  épanché  sur  le 
diaphragme  ; il  est  quelquefois  renfermé 
comme  dans  un  kiste,  entre  la  plèvre  et 
le  poumon  , où  il  forme  un  foyer  circons- 
crit par  des  adhérences  qui  sont  les  suites 
de  l’inflammation.  D’autres  fois  il  n est  ni 
épanché  sur  le  diaphragme,  ni  renfermé 
.comme  dans  une  poche  entre  la  pîevie  et 
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le  poumon  , mais  il  forme  dans  le  centre 
ou  dans  la  substance  même  de  ce  viscère, 
un  seul  loyer  ou  plusieurs  foyers  séparés 
les  uns  des  autres.  On  a donné  le  noxn  de 
vomique  à cette  collection  de  pus  dans  le 
poumon.  Lorsque  le  pus  épanché  sur  le 
diaphragme  est  la  suite  de  la  rupture  de 
la  vomique  qui  a usé  le  poumon,  l’opéra- 
tion soulage,  mais  ne  guérit  point.  Il  en 
est  de  même  de  l'épanchement  de  pus  qui 
seroit  le  produit  d’un  abcès  au  foie  et  qui, 
après  avoir  usé  le  diaphragme  , se  seroit 
ouvert  dans  la  poitrine.  Ce  n’est  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas  que  cette  opéra- 
tion de  l’cmpyèmc  est  suivie  de  succès , 
et  seulement  lorsque  le  poumon  est  sain  , 
les  forces  suffisantes,  et  lorsqu’il  ne  s’agit 
que  de  donner  issue  à une  certaine  quan- 
tité de  pus  île  bonne  qualité.  Pour  obtenir 
ce  succès  , l’opération  doit  être  faite  sans 
délai , aussitôt  que  les  signes  de  l'épan- 
chement se  manifestent.  C est  ordinaire- 
ment a la  suite  de  la  pleurésie  que  cette 
terminaison  de  l’inflammation  par  suppu- 
ration a lieu;  elle  se  fait  promptement  ou 
tardivement,  comme  l’ont  très-bien  observe 
tous  les  auteurs  anciens,  et  particulière- 
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nient  Gclse  (i)  , dont  les  paroles  méritent 
d’être  rapportées. 

« Si  l'inflammation  du  poumon  n’a  pu 
» être  guérie  ni  par  les  crachats , ni  par 
» les  ventouses , ni  par  le  régime  , ni  par 
» la  saignée , il  en  résulte  quelquefois  un 
*»  abcès  le  vingtième,  le  trentième,,  le' 
» quarantième  et  même  le  soixantième 
» jour,  à compter  de  celui  où  l’on  a com- 
» mencé  à avoir  de  la  fièvre,  des  frissons  , 
» ou  à ressentir  une  pesanteur  dans  la 
*»  poitrine  ».  Dolor  pulmonis , si  neque  per 
sputa  , neque  per  cucurbilulas , neque  per 
sanguinis  detractionem  , neque  per  victus 
rationem  Jinitus  est , vomicas  aliquas  in - 
terduni  excita! , aui  circa  vigesimum  die  ni , 
aut  circa  tricesirnum , aut  circa  quadmge - 
sirnum  , nonnunqUam  etiarn  circa  sexage - 
simum.  Numerabimus  autem  ab  eo  die, 
quo  primum  Jebricitavit  a/iquis , aut  inhor- 
ruit , aut  gravi taie rn  ejus partis  sensit. 

On  reconnoit  qu’il  y a du  pus  épanché 
sur  le  diaphragme  en  faisant  attention  à 
la  cause  de  la  maladie,  à tous  ses  symp- 
tômes , et  à sa  terminaison  critique  qui 


(i)  Lib.  2 , cap.  7. 
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est  la  suppuration.  Le  malade  paroît  d a- 
bord  soulagé , mais  les  accidens  recom- 
mencent ensuite.  En  se  retournant  sur  un 
des  côtés. du  corps,  il  sent  une  fluctuation 
dans  sa  poitrine,  il  ne  peut  se  coucher 
que  sur  le  côté  malade  ou  sur  le  dos  , il 
a des  frissons  , une  fièvre  lente  , des  sueurs 
grasses,  une  toux  continuelle,  une  gône 
dans  la  respiration,  de  la  rougeur  aux 
joues , une  chaleur  générale  , un  évase- 
ment plus  grand  à la  partie  intérieure  du 
côté  de  la  poitrine,  qui  a été  le  siège 
du  mal  : ce  môme  côté  est  douloureux  , 
quelquefois  il  est  œdémateux  , ou  bien  il 
n’y  a point  d’oedème  ; mais  il  se  manifeste 
près  le  cartilage  xiphoïde  une  tumeur  très- 
sensible  et  avec  fluctuation  , quoique  le  dia- 
phragme forme  un  plan  incliné  de  devant  en 
arrière.  Quand  ces  signes  se  manifestent, 
il  faut  faire  l’opération  de  l’empyème  dans 
le  lieu  d’élection  , entre  la  première  et  la 
seconde  fausse  côte,  et  telle  qu’elle  a été 
décrite  ci-dessus.  Si  le  pus  est  de  bonne 
qualité  et  en  petite  quantité,  le  malade 
peut  guérir.  S’il  est  fétide,  sanieux  et  rou- 
geâtre , c’est  un  signe  que  la  gangrène  s’est 
déjà  emparée  de  la  plèvre  et  des  poumons , 
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et  le  cas  est  alors  nécessairement  mortel. 
Lors  meme  que  les  circonstances  sont  fa- 
vorables, on  n’introduira  entre  les  cotes 
ni  tente,  ni  canule;  on  s’opposera  autant 
qu’il  sera  possible  à l’entrée  de  l’air  dans 
la  poitrine,  dans  laquelle  on  fera  très-ra- 
rement des  injections,  qui  ne  servent , si 
le  malade  vient  à cracher  du  pus,  qu’à 
hâter  l’ulcération,  de  ce  viscère  et  la  mort. 
Hippocrate  a dit' en  deux  mots  tout  ce  qu’il 
est  possible  de  dire  sur  cette  matière.  Oui- 
cumque  empyîci  urumlur  aui  secantur , si 
pus  quideni  purum  et  album,  defluxerit , 
evadunt  : si  verb  cœnosum  atque  grave  el- 
le us  , p créant  ( i ). 

Nous  venons  de  dire  que  c’est  entre  la 
première  et  la  seconde  des  fausses  côtes 
qu’il  faut  ouvrir  la  poitrine  pour  évacuer 
le  pus  épanché  sûr  le  diaphragme.  Ce  lieu 
est  nommé  lieu  d’élection  , parce  qu’en 
effet  on  lé  choi*>it  comme  étant  favorable 
à l’évacuation  du  pus , et  parce  que  rien 
n’indique  à l’extérieur  que  l’on  doive  plu- 
tôt opérer  dans  tel  point  de  la  poitrine 
que  dans  tel  autre.  Il  n’en  est  pas  de  même 


(t)  Aphorîsra.  44 > sect.  7* 
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lorsque  le  pus,  au  lieu  d’être  épanché  sur 
le  diaphragme  , est  renfermé  par  des  adhé- 
rences, entre  une  partie  du  poumon  et  de 
la  plèvre  , où  il  forme  un  foyer  circons- 
crit : alors  il  se  manifeste  toujours  d’une 
manière  plus  ou  moins  sensible  et  plus  ou 
moins  prompte  à l’extérieur,  par  une  tu- 
meur , par  une  œdématié  dont  il  faut  hâter 
et  favoriser  l’apparition,  en  appliquant  des 
cataplasmes  émolliens.  La  maladie  qui  a 
précédé  et  la  formation  consécutive  d’une 
tumeur  entre  les  côtes,  sans  changement 
de  couleur  à la  peau,  indiquent  suffisam- 
ment le  siège  du  mal  et  le  lieu  où  l’on  doit 
faire  l’opération  , quand  même  la  fluctua- 
tion ne  seroit  pas  très-évidente.  Ce  lieu  est 
celui  qu’on  nomme  de  nécessité,  par  op- 
position ù celui  que  nous  avons  dit  être 
d’élection.  L’abcès  sera  donc  ouvert  dans 
l’endroit  meme  où  il  se  manifeste  le  plus 
sensiblement.  Si  l’on  diffère  de  l’ouvrir  , 
le  pus  corrode  la  plèvre,  s’insinue  entre 
elle  et  les  muscles  intercostaux,  en  s’infil- 
trant dans  le  tissu  cellulaire  souscutané  ; 
ou  , résorbé  et  refluant  ensuite  dans  le  sang  , 
il  produit  la  fièvre  lente  et  le  marasme. 
D’autres  fois  l’adbérencé  se  crève  dans 
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un  point  et  la  plus  grande  partie  du  pus 
s’épanche,  sur  le  diaphragme  , ce  qui  n 'ar- 
rive ordinairement  qu’après  avoir  ulcéré  la 
plèvre  et  le  poumon.  Enfin  Eâlices  se 
forme  quelquefois  hors  de  la  poitrine  , dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  plèvre.,  entre  cette 
membrane  et  les  muscles  intercostaux. 
Quand  la  plèvre  , par  suite  de  i’inflammn- 
tion , est  devenue  très-épaisse,  elle  s’op- 
pose jusqu'à  un  certain  point,  ainsi  que  les 
côtes  et  lès  muscles  intercostaux,  à l'ap- 
parition sensible  de  la  tumeur  sous  les 
tesrumens. 

iD  , 

C’est  pour  cette  raison  que  ces  soi  tes  d’ab- 
cès se  manifestent  quelquefois  tardivement 
et  obscurément.  Cependant,  quoique  bornés 
par  tout  ce  qui  forme  l’enceinte  de  la  poi- 
trine, le  pus,  à la  longue,  tend  la  plèvre 
et  se  fait  sentir  au  dehors  , sous  la  forme 
d’un  œdème  ou  d’une  tumeur  avec  fluctua- 
tion évidente.  C’est  dans  cet  endroit  meme 
qu’il  faut  sans  délai  ouvrir  les  tegumens  etles 
muscles,  pour  évacuer  le  pus  qui  est  re- 
tenu ; ainsi  l’abcès  peut  paroître  à la  par- 
tie supérieure , ou  moyenne  , ou  latérale 
de  la  poitrine,  selon  le  siège  différent  de 

l'inflammation 
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l’inflammation  qui  en  est  la  cause  primitive. 
Il  est  inutile  pour  faire  incision  , <jui 
doit  toujours  être  parallèle  aux  cotes  r 
que  le  malade  soit  à son  séant;  il  suifit 
de  l’incliner  sur  le  cote  stiin  et  de  faire 
une  ouverture  proportionnée  au  volume  de 
la  tumeur.  Tout  le  pus  peut  et  doit  être 
évacué  à la  fois.  I/air  extérieur  frappe  le 
poumon  après  l’ouverture  de  l’abcès,  mais 
il  ne  pénètre  pas  dans  la  poitrine  à cause 
des  adhérences  de  la  plèvre.  Si  le  malade 
ne  crache  point  de  pus  depuis  l'ouverture 
de  l’abcès  , ou  s’il  n’eu  a point  craché  avant 
cette  ouverture  , le  poumon  n’étant  pas 
ulcère,  on  fera  3 lorf,  ju’on  le  jugera  con- 
venable , des  injection  niu  d’orge  miel- 
lée dans  le  vuide  ou  fover  qui  «ontenoit 
le  pus  ; mais  si  le  poumon  e.>t  ulcéré  , 
les  injections  ne  doivent  point  être  mul- 
tipliées, pour  ne  pas  macérer  le  poumon. 
Dans  tous  les  cas,  on  n’introduira  entre 
les  côtes  qu’une  bandelette  de  linge  effilé 
par-dessus  laquelle  on  appliquera  de  la 
charpie  sèche  , une  compresse  et  le  ban- 
dage de  corps.  Lorsque  le  pu3  vient  de 
loin  , ou  lorsqu’il  est  situé  profondément , 
Tonie  II.  Ivl 
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l’incisîon  qui  a été  faite  étant  supérieure 
au  fond  de  l’ulcère,  alors  il  reste  une  fis- 
tule qui  vient  de  ce  que  cet  ulcère  ne  peut 
être  complètement  détergé  : on  s’en  apper- 
qoit  quand  on  voit  couler  plus  de  pus  qu’à 
l’ordinaire  et  quand  sa  source  ne  se  tarit 
pas.  Ces  fistules  subsistent  pendant  plusieurs 
mois  et  se  guérissent  ensuite  d’elles  mêmes, 
avec  le  temps , le  malade  reprenant  des 
forces  et  de  l’embonpoint.  Quelquefois  aussi 
on  est  obligé  défaire  une  contre-ouverture 
au-dessous  du  trou  fistuleux,  afin  de  pro- 
curer au  pus  une  issue  libre  et  la  détersion 
de  l’ulcère. 

Ces  fistules  se  terminent  favorablement 
pour  l’ordinaire,  à la  différence  Je  celles 
qui  sont  le  produit  d’une  ancienne  carie 
d’une  ou  de  plusieurs  côtes,  d’où  résulte 
consécutivement  un  abcès  sans  changement 
de  couleur  à la  peau  , qui  sc  manifeste 
tardivement  et  dans  un  lieu  souvent  éloigné 
de  la  source  du  mal.  Soit  qu'on  ouvre  cet 
abcès  avec  l’instrument  tranchant , soit 
qu’on  le  laisse  s’ouvrir  de  lui-même  , la 
fistule  qui  en  résulte  est  presque  toujours 
incurable  ; mais  on  la  conseive  pendant 
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plusieurs  années  , sans  que  la  santé  en  soit 
sensiblement  détériorée.  Comme  la  carie 
est  souvent  très-éloignée  de  la  fistule , iL 
y a par  cette  raison,  impossibilité  de  la 
détruire;  il  faudroit  inciser  la  peau  et  une 
grande  épaisseur  de  muscles  pour  arriver 
jusqu’à  elle,  ce  qui  ne  pourrûit  s’exécuter 
qu’en  exposant  la  vie  du  malade,  qui  est 
toujours  affoibli  par  l’ancienneté  de  sa  ma- 
ladie. D’ailleurs  la  plèvre  est  ordinairement 
épaissie,  ulcérée  dans  l’endroit  de  la  c.i- 
rie  ; et  la  carie  elie-rnéiue  •,  soit  qu’elle  at- 
taque plusieurs  cdies  à la  lois  , soit  qu’elle 
existe  dans  le  voisinage  de  Dur  articulation 
avec  les  vertèbres  , ne  permet  pas  de  pé- 
nétrer jusqu’à  elle;  sans  causer  un  désordre 
tout  aussi  grand  que  le  mal  que  l’on  vou- 
droit  guérir. 

L’hydropisie  de  poitrine  est  une  maladie 
qu’il  est  difficile  de  connoître , sur-tout 
dans  son  principe,  et  qu’il  est  encore  plus 
difficile  de  guérir.  Elle  est  assez  ordinai- 
rement la  suite  de  l’asthme  qui  attaque  les 
personnes  pituiteuses  et  d’un  tempérament 
humide.  L’eau  est  épanchée  dans  l’une 
des  deux  cavités  de  la  poitrine  ou  dans 
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toutes  les  deux  à la  fois.  Il  est  d'expérience 
(ju  un  malade  est  plus  incommodé  par  une 
petite  quantité  de  sérosité  aciimonieuse 
épanchée  dans  la  poitrine  que  par  une 
grande  quantité  d’eau  inodore  et  limpide, 
contenue  dans  la  même  cavité.  On  voit 
tous  les  jours,  en  ouvrant  des  cadayies  , 
de  la  sérosité  semblable  à de  l’eau  pure 
dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  cavités , et 
que  l’on  ne  soupçonnoit  pas  y être,  parce 
que  les  malades  ne  se  plaignoient  pas 
d’avoir  la  respiration  gênée.  Ce  fluide., 
quand  il  n’est  pas  irritant,  n’incommode 
que  lorsqu’il  est  en  assez  grande  quantité 
pour  comprimer  le  poumon.  Hippocrate  , 
et  après  lui  presque  tous  les  auteurs  ont 
recommandé  de  faire  une  incision  à la 
poitrine  pour  évacûer  l’eau  qui  y est  con- 
tenue. Cette  évacuation  peut  soulager  le 
malade  , mais  elle  ne  détruit  pas  la  cause 
de  la  maladie.  Si  l’on  attend  que  les  signes 
qui  la  font  connoître  soient  très- éviden's  t 
si  l’hydropisie,  de  partielle  qu’elle  étoit 
d’abord,  est  devenue  générale,  le  mal  est 
alors  sans  ressource.  Ce  n’est  donc  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  que  cette  opé- 
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râtion  conviendra;  lors,  par  exemple,  que 
le  malade  est  jeune  , les  forces  suffisantes, 
la  cause  du  mal  curable  , passagère  ; lorsque 
les  viscères  ne  sont  point  détériores , et 
que  toute  la  maladie  consiste  dans  un  amas 
d’eau  qu’il  suffit  d’évacuer  pour  obtenir 
une  guérison  parfaite.  Ces  circonstances  se 
trouvent  rarement  réunies  dans  un  indi- 
vidu attaque  de  celte  hydropisie.  On  cite 
pourtant  quatre  ou  cinq  exemples  de  succès 
obtenus  par  une  incision  faite  entre  les 
côtes,  comme  on  a dit  qu’il  fai  oit  la  faire 
pour  évacuer  du  sang  ou  du  pus  épanché 
dans  la  môme  cavité  (1).  Cette  maladie , 
dont  les  progrès  sont  lents,  mais  dont  la 
fin  est  brusque  et  prompte  , se  reconnoît 
aux  signes  suirans  : la  respiration  est  dif- 
ficile, les  pieds  sont  œdémateux;  le  ma- 
lade tousse  depuis  long  temps;  il  est  très- 
maigre  ou  bien  il  est  boni  fi  ; rarement  il 
dort  deux  ou  trois  heures  de  suite  sans 

(0  V°yez  Mémoires  de  l'Académie  des  Sciences  , 
année  17OJ. — Biauclii,  Histor.  Hepal.  — Senac , 
traite  du  Cociu  j tome  £ , * — u'nioircs  de 

l’ Académie  de  Chirurgie,  tome  2,  p.  5^y. 
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s éveiller  , cl  en  s’éveillant  il  se  plaint  et 
soupire  ; il  aime  à être  couché  sur  le  dos 
ou  a son  séant  , pour  mieux  respirer  ; il  a 
quelque  chose  de  convulsif  dans  la  poi- 
tiinc  et  il  ressent  une  pesanteur  aux  atta- 
ches du  diaphragme  ; les  variations  de  l’ath- 
mospîière  influent  beaucoup  sur  sa  santé 
et  sur  sa  respiration  ; ses  urines  sont  en 
petite  quantité  et  rougeâtres;  son  pouls  pe- 
tit, inégal , intermittent.  Enfin  s’il  y a on- 
dulation et  évasement  du  thorax  du  côté 
affecté,  la  maladie  est  alors  bien  confirmée , 
et  l’on  fera  l’opération  comme  on  a con- 
seillé ci-dessus  de  faire  celle  de  rempyèmc. 
Mais  ordinairement  le  malade  meurt,  et 
même  assez  brusquement , avant  qu’on  ait 
pensé  à faire  entre  les  côtes  une  ouverture 
qui , tout  bien  considéré , n’offre  qu’un 
remède  palliatif. 


r. 


CHAPITRE  VIII. 


Des  T laies  de  Tête  et  de  T Opéra  tic  a 
du  Trépan. 

Un  e plaie  laite  à la  peau  du  crâne  , à 
l’apoueurose  occipito-f’rontale  et  ntê/ne  au 
pericrane , par  un  instrument  tranchant, 
doit  en  général  être  considérée  comme  une 
plaie  simple,  puisqu'elle  ne  présenté  ordi- 
nairement d’autre  indication  curative  que 
celle  de  la  réunion.  Si  l'instrument  u’ frappé 
obliquement,  s’il  en  résulte  un  lambeau  plus 
ou  moins  considérable,  cette  blessure  peut 
encore  se  terminer  d’une  manie  re’simple. 
Il  faut  raser  la  tête  du  mal  uL  _,  n«U;>ver 
la  plaie,  en  rapprocher  les  bords  Ou  io- 
p acer  le  lambeau  avec  une*tel!e  exactitude, 
qu’il  n’y  ait  point  dessous  un  vuîdfe  où  le 
sang  puisse  s’amasser,  où  il  se  lorme' "con- 
sécutivement du  pus  qui,  n'ayant  point 
une  issue  libre  par  le  bord  de  la  plaie, 
exigeroit  qu  on  lit  une  incision  pourl’cva- 
cuer.  Le  lambeau  étant  replacé,  -en  le 
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maintiendra  dans  rvoie  situation  et  on  en 
facilitrra  la  réunion  par  l’application  d un 
ou  de  plusieurs  emplâtres  agglutinatiFs,  par 
acs  compress’es  et  de  la  charpie  sèche  éten- 
due mollement,  a/in  de  Favoriser  par  une 
douce  compression  son  adhérence  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaie. 

On  /ixera  cet  appareil  avec  une  bande 
roulée  à un  ou  à deux  chefs,  ou  bien  avec 
la  fronde  , qui,  pour  un  adulte,  doit  avoir 
trois  pieds  de  longueur  et  cinq  à six  tra- 
vers de  doigt  de  largeur.  Ses  deux  extré- 
mités seront  fendues  à égale  distance,  à la 
réserve  d’un  pouce  ou  deux  dans  le  milieu. 
On  appliquera  ce  bandage  différemment, 
selon  la  situation  de  la  plaie.  Tantôt  il 
sera  posé  en  devant,  tantôt  en  arrière  , sur 
les  cotés,  ou  sur  le  sommet  de  la  tête.  Dans 
tous  les  cas,  le  centre  ou  le  milieu  du  ban- 
dage doit  être  posé  sur  la  plaie , et  les  chefs 
seront  portés  autour  de  la  tête,  pour  y être 
attachés  avec  des  épingles.  On  mettra  par- 
dessus ce  bandage  le  mouchoir  plié  en 
triangle.  Cet  appareil  étant  appliqué  , le 
malade  sera  mis  à la  diète,  et  on  le  sai- 
gnera, si  on  le  juge  convenable.  Les  pan- 
semons  serpnt  toujours  laits  ^vec  de  la 
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charpie  sèche.  En  pareil  cas  , on  ne  doit 
jamais  faire  de  points  de  suture. 

Si  la  plaie  est  petite  et  faite  par  un  instru- 
ment qui  a piqué  ou  déchiré  la  peau  , l’a- 
poneurose  occipito  fronta’e  et  le  péricrane  , 
les  accidens  qui  en  résultent  sont  ordinai- 
rement graves.  Il  survient  une  tuméfaction 
à toute  la  peau  du  crâne  et  du  visage.  Cette 
tuméfaction  est  ordinairement  érésipela- 
teuse.  Quelquefois  elle  ressemble  à un 
œdème  ; l’enflure  s’étend  sur  toute  la  tète  : 
les  paupières  , les  oreilles  et  même  le  cou 
sont  tuméfiés  et  douloureux.  Le  malade  a 
du  délire  et  des  nausées,  sa  peau  est  chaude 
et  brillante.,  la  fièvre  est  continue,  et  le 
pus  qui  sort  de  la  plaie  est  séreux. 

Le  remède  efficace  est  de  faire  sur  la 
partie  blessée  et  jusqu’à  l’os  une  incision, 
afin  de  débrider  et  de  couper  nettement  la 
peau  , l’aponeurose  et  le  péricrane.  Pour 
cet  effet,  la  tête  du  malade  étant  rasée  et 
tenue  solidement  par  un  aide  , on  agran- 
dira la  plaie  par  une  incision  longitudinale 3 
ou  en  I avec  un  bistouri  droit,  dont  on  en- 
foncera la  pointe  juSqu  à l’es,  de  manière 
que  la  section  de  l’aponcurose  et  du  péri- 
crane soit  pour  le  moins  aussi  étendue  que 
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celle  de  la  peau.  On  laissera  couler  le  sang 
pendant  quelques  mourons  , afin  d’opérer 
]iar  cette  espèce  de  saignée  locale  le  dégor- 
gement des  parties  tuméfiées  et  enflammées. 
Ori  pansera  la  plaie  mollement  avec  de  la 
charpie  sèche,  et  on  couvrira  toute  la  tête 
d’un  cataplasme  émollient.  Le  malade  sera 
mis  à la  diète  , et  saigné  plus  ou  moins 
selon  les  circonstances.  Pendant  tout  le 
traitement,  la  plaie  sera  pansée  avec  de  la 
charpie  couverte  d’un  digestif  très  - doux. 
Si  la  suppuration  devient  abondante,  parce* 
qu’une  portion  de  l’aponeurose  occipito- 
frojttale  est  tombée  en  fonte  putride , on 
corrigera  cette  putridité  .et  on  accélérera 
la  chute  des  membranes  putréfiées  en  ap- 
pliquant pendant  quelques  jours  un  pluma - 
ceau  trempé  dans  l’huile  de  térébenthine 
et  bien  exprimé. 

Lorsque,  ic  corps  qui  a frappé  est  mousse 
ou  obtus,  tel  qu’un  bâton,  une  pierre,  la 
peau  esL  quelquefois  meurtrie  sans  solution 
rie  continuité  apparente  , et  d’autrefois  elle 
est  entamée.  Dans  le  premier  cas,  il  on  ré- 
sulte une  tumeur  qu’on  nomme  bosse  ou 
contusion  : dans  le  second  cas,  c’est  une 
plaie  contuse.  La  bosse  est  superficielle  ou 
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profonde  , le  sang  est  infiltré  dans  le  tissu 
de  la  peau,  ou  épanché  sous  la  peau,  sous 
l’aponeurose  et  quelquefois  sous  le  péri- 
crane.  Tantôt  la  tumeur  est  dure  , tantôt 
elle  est  molle  avec  fluctuai  ion  , selon  que 
le  sang  est  infiltré  ou  épanché  , fluide  ou 
coagulé,  artériel  ou  veineux.  Les  bosses 
cutanées  sont  ordinairement  élevées.  Celles 
dans  lesquelles  le  sang  est  épanché  sous 
l’aponeurose,  ou  sous  le  péricrane,  sont  ap- 
platies  avec  mollesse  ou  fluctuation  dans  le 
centre  et  dureté  à la  circonférence.  Aussi 
les  a - t - On  prises  quelquefois  pour  un  en- 
foncement du  crâne  , pour  un  anevrisme  , 
pour  une  hernie  du  cerveau,  parce  que  le 
centre  de  la  tumeur,  cédant  i\  la  pression 
du  doigt,  étoit  ou  paroissoit  être  plus  en- 
foncé que  la  circonférence  qui  ctoit  dure 
et  élevée. 

On  guérit  ces  tumeurs  par  l'application 
ue  compresses  trempées  dans  une  liqueur 
résolutive,  telle  qu’une  dissolution  de  sel 
ammoniac  dans  de  l’oxycrat , ou  dans  de 
l’eau  commune  animée  d’un  peu  d’eau-de- 
vie.  Une  compresse  épaisse  trempée  dans 
de  l’eau-de  vie  aromatique  et  soutenue  d’un 
bandage  un  peu  compressif,  suffit  pour  dis- 
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siper  une  bosse,  sur-tout  si  l’application  du 
bandage  se  lait  immédiatement  après  le 
coup  ou  la  chute,  c’est-à-dire,  avant  que 
le  sang  ait  eu  le  temps  de  s’infiltrer  ou  de 
s épancher  : mais  si  la  tumeur  est  considé- 
rable , on  ne  la  guérit  pas  toujours  par  ce 
moyen,  sur  tout  si  elle  devient  douloureuse 
et  si  l’on  juge  qu’elle  n’est  plus  résoluble. 
Il  faut  r ouvrir,  faire  sortir  le  sang  qu’elle 
contient,  et  panser  la  plaie  avec  de  la  char- 
pie sèche.  La  nécessité  d’ouvrir  la  tumeur 
est  d’autant  plus  grande  que  la  contusion 
a été  forte  ; car  en  pareil  cas  , il  peut  sur- 
venir inflammation  et  suppuration  de  l’apo- 
neurose  occipito-frontale  et  inème  du  pé- 
ricrane. 

Une  femme  qui  étoit  dans  un  charriot 
tomba  sur  la  terre  durcie  par  la  gelee  ; elle 
se  fit  une  contusion  au  front , et  il  parut 
sur  le  champ  une  grosse  bosse.  Un  homme 
de  l’art  l’ayant  examinée  , crut  que  le  crâne' 
étoit  fracturé  et  enfoncé  , et  qu  il  étoit  né- 
cessaire de  faire  une  incision  cruciale  pour 
relever  l’os.  Ruyscli  fut  appelle,  et  il  avoue 
que  , sans  l’expérience  qu’il  as  oit  sur  ces 
sortes  de  tumeurs , il  auroit  prononce  que 
le  crâne  étoit  enfonce,  tant  il  est  aise. 
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ajoute -t -il , de  se  méprendre  en  pareille 
circonstance.  On  ne  fit  point  d incision  ; 
mais  à l’aide  d’une  fomentation  résolutive  , 
la  tumeur  disparut  en  peu  do  jours  , et  la 
femme  fut  parfaitement  guérie  (1). 

Il  se  forme  quelquefois  une  semblable 
bosse  ou  tumeur  sanguine  à la  tête  des  eu- 
fans  nouveaux-nés.  C’est  la  suite  de  la  con- 
tusion des  tegumens  produite  par  l’encla- 
vement de  la  tête  dans  un  accouchement 
laborieux.  Ces  tumeurs  sont  presque  tou- 
jours situées  sur  les  pariétaux.  Quelques-unes 
sont  très-volumineuses  et  contiennent  beau- 
coup de  sang  ; eiles  sont  molles  , circons- 
crites et  sans  pulsation.  Quami  on  les  tou- 
che , il  semble  que  le  crâne  est  enfoncé  , 
ou  qu’il  y a un  defaut  d’ossification.  Mais 
cette  illusion  dépend  de  ce  que  le  cercle 
qui  circonscrit  la  tumeur  étant  dur  et  élevé 
peut  être  pris  pour  le  bord  dë  i’os , lorsqu’on 
examine  la  chose  superficiellement  ; tandis 
que  le  centre  cédant  à la  pression  du  doigt , 
à cause  du  sang  fluide  qui  soulève  les  te- 
gumens , peut  être  pris  pour  le  cerveau.  On 
guérit  ces  tumeurs  par  l’application  de  corn- 

i 

(1)  Obs.  anat.  ebir.  60. 
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presses  trempe  es  dans  une  liqueur  résolu- 
tive, et  renouvellée  aussi  souvent  qu’il  est 
nécessaire.  Lorsqu’on  ne  peut  obtenir  la 
résolution  par  ce  procédé  qui  réussit  pres- 
que toujours,  i!  faut  inciser  la  tumeur,  afin 
d’évacuer  le  sang  épanché  , et  traiter  ensuite 
la  plaie  comme  une  plaie  simple. 

La  première,  des  observations  de  chirur- 
gie de  le  Drau  prouve  que  ce  praticien  s’est 
trompé  , en  prenant  pour  une  hernie  du 
cerveau  ce  qui  n’étoit  qu’une  contusion 
des  tegumens.  Sharp  a pris  aussi  une  contu- 
sion des  tegumens  pour  un  enfoncement  du 
crâne  (j).  Cette  erreur  vient  de  ce  que  tous 
les  auteurs  avoient  dit  que  le  crâne  des 
enfans  pouvoit  s’enfoncer  , sans  se  fractu- 
rer , comme  un  pot  cl’étain  ou  de  cuivre 
s’enfonce  quand  il  a été  frappé.  On  trouve 
dans  les  livres  de  l art  un  grand  nombre 
d’observations  sous  le  titre  de  dépressions 
ou  d’enf'oncemens  du  crâne  guéris  sans  ac- 
cident et  par  les  seules  forces  de  la  nature." 
Quelques-uns  ont  cru  que  le  crâne  enfoncé 
se  reievoit  de  lui  - même  avec  le  temps. 
D’autres  ont  conseillé  l’application  d'une 

(1)  Opérât,  de  Chirurgie,  chap.  27. 
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ventouse,  d’un  emplâtre  agglutinatif , du 
tire-fond  pour  relever  la  portion  d'os  qui 
n’étoit  point  enfoncée.  On  s’est  donc  fait 
souvent  illusion  en  traitant  pour  une  dé- 
pression du  crâne  dans  des  enfans  ce  qui 
idétoit  qu’uue  contusion  des  parties  molles. 

Une  pluie  contuse  des  tegtunens  du  crâne 
est  quelquefois  suivie  de  douleurs  fixes  ou 
vagues , de  spasmes , de  convulsions  qui 
subsistent  long  - temps  après  la  guérison 
apparente  , et  qui  ont  leur  siège  dans  l’en- 
droit même  qui  a été  frappé.  On  y trouve 
ordinairement  une  rougeur  plus  ou  moins 
vive,  un  peu  de  bouffissure,  ou  un  point 
douloureux  qui  augmente  par  la  pression 
du  doigt.  Dans  quelques  malades  ces  dou- 
leurs nerveuses  ont  une  intensité  plus  ou 
moins  grande  selon  les  variations  de  ltith- 
mosphère  ,’et  se  présentent  sous  la  forme  du 
clou  hystérique , du  rhumatisme  chronique 
,(fm  a son  siège  dans  l’aponeurose  occipito- 
frontale.  Quelquefois  ce  sont  de  véritables 
accès  d’épilepsie.  En  voici  des  exemples. 
Une  l emme  eut  des  mouveinens  convulsifs 
dans  tous  les  muscles  de  la  face  et  des 
douleurs  de  tête  cruelles  pendant  dix  ans,* 
jpour  avoir  été  heurtée  rudement  par  le  re- 
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bord  d’un  guéridon  , à Ja  partie  inférieure 
de  l’orbite,  sur  le  trajet  du  nerf  sous-or- 
bitaire (î). 

Une  autre  femme  tomba  à la  renverse  , 
et  fut  frappée  à la  région  cervicale  et  à la 
partie  droite  du  front.  Elle  ressentit  sur  le 
champ  des  douleurs  très-vives  dans  l’endroit 
de  la  tête  opposé  au  coup.  Les  douleurs 
augmentèrent  malgré  l’usage  de  différens 
remèdes.  C’étoit  tantôt  le  cou  , tantôt  la 
mâchoire  supérieure  ou  l inférieure  , et 
quelquefois  la  pointe  de  la  langue  qui  de- 
v eu  oit  le  siè°;e  de  douleurs  lancinantes  et 
très  - aiguës.  Il  ne  se  manifesta  jamais  la 
plus  légère  tumeur.  Quand  les  accès  ces- 
soient,  il  sortoit  par  la  bouche  une  eau 
salée  et  jaunâtre,  et  tous  les  muscles  ëtoient 
durs  et  tendus.  Cette  maladie  subsista  pen- 
dant plusieurs  années  (a). 

Ces  douleurs  chroniques  paroissent  être 
le  produit  de  la  piqûre,  ou  contusion  der 

( i ) Observât,  pratiq.  sur  les  Maladies  de  l’Urètre , 
par  André  , p.  324- 

( 2 ) Joan.  Udalr.  Rmnler  Obs.  med.  obs.  64 , 
p.  38. 
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quelques  uns  des  filets  nervea*  qui  se  ra- 
mifient sous  la  peau  du  crâne.  Il  se  forint; 
un  point  d’irritation  qui  11e  peut  être  eilacé 
que  par  la  section  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
sanguins  en  fia  mmés  et  irrités  , et  per  la 
suppuration  de  la  plaie.  La  tête  du  malade 
étant  rasée,  on  la  couvrira  d’un  cataplasme 
émollient  pour  favoriser,  l’apparition  d’une 
tumeur,  d’un  point  rougeâtre , douloureux^ 
ou  d’une  œdématié  qui  se  manih  te  consé- 
cutivement dans  l’endroit  Irappé.  On  fera 

une  incision  sur  la  tumeur,  afin  de  débrider 

/ 

des  parties  nerveuses  et  aponévrotiques  , ou 
pour  évacuer  des  sucs  extravasés  qui  ont 
acquis  à la  longue  une  perversion  qui  les 
rend  capables  d'irriter  tout  le  système  ner- 
veux. Si  les  vaisseaux  du  péricrano  ont  été 
détruits  ou  affoibiis  par  la  force  du  coup  ; 
si  cette  membrane  a été  détachée  de  l’os  ; 
si  l’os  lui  - même  est  jaunâtre,  desséché,  il 
faut  le  ruginer  on  le  trépaner  pour  faire 
cesser  enfin  tous- les  accidens. 

On  n’a  considéré  jusqu’à  présent  l’effet 
des  chutes  ou  des  coups  à la  tête  que  re- 
lativement à la  lésion  des  parties  molles  qui 
la  recouvrent.  I!  faut  maintenant  examiner 
ce  que  produisent  ces  chutes  ou  ces  coups 
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lorsqu  ils  ont  agi  jusques  sur  le  crâne,  maïs 
sans  le  fracturer. 

Pour  bien  comprendre  ce  qui  suit,  il  faut 
se  rappeller  que  la  dure-mère  est  très-adhé- 
rente à tout  l’intérieur  du  crâne,  comme 
Je  péricrane  est  lui-même  très  - adhérent  à 
la  surface  externe  de  cette  boîte  osseuse.  La 
dure-mère  est  au  ci  âne  ce  que  le  périoste 
est  aux  autres  os.  Fdle  a beaucoup  de  veines 
et  d’artères  très  - apparentes.  Ces  vaisseaux 
vivifient  la  table  interne  du  crâne  comme 
ceux  du  péricrane  eu  vivifient  la  table  ex- 
terne. Les  uns  passent  à travers  les  sutures  ; 
les  autres  à travers  les  petits  trous  qu’on 
remarque  dans  l’épaisseur  de  l’os. 

L'adhérence  du  péricrane  et  de  la  dure- 
mère  dépend  de  l’insertion  de  tous  ces  vais- 
seaux et  de  quelques  filets  cellulaires  dans 
la  substance  osseuse.  Cette  adhérence  est 
plus  forte  à l’endroit  des  sutures,  parce  que 

les  vaisseaux  samzuins  et  les  filets  cellulaires 

° » 

y sont  plus  nombreux.  Il  y a donc  entre 
les  vaisseaux  du  péricrane  et  ceux  de  la 
dure-mère  une  communication  réciproque 
à travers  toute  l’épaisseur  de  l’os.  Le  sang 
passe  des  vaisseaux  de  la  dure -more  dans 
ceux  du  péricrane,  et  réciproquement  do 


( J95  ) 

Ceux  du  péricrane  dans  ceux  de  la  dure- 
mère , ce  qui  établit  une  circulation  libre 
de  l’intérieur  à l’extérieur. 

D’apfès  ces  notions  anatomiques  , il  est 
aisé  de  concevoir  qu’une  contusion  faite  a 
l’un  des  os  du  crâne  doit  produire  différens 
effets  selon  quelle  est  forte  on  lbible,  pro- 
fonde ou  superficielle  ; c’est-ù-dire  , selon 
qu’elle  se  borne  au  péricrane  , à la  table 
externe  de  l'os , ou  qu  elle  s’étend  au  dipîoë  , 
à la  table  interne  et  meme  à la  dure-mère. 
.Si  la  contusion  est  légère,  superficielle  ; si 
elle  est  bornée  au  péricrane  it  à la  table 
externe  de  l’os,  il  survient  de  la  douleur ^ 
de  la  fièvre  et  une  tumeur  pâteuse  dans 
l’endroit  frappé. Cette  tumeur  ne  se  termine 
point  par  résolution  , malgré  les  topiques 
les  plus  résolutifs  j la  diète  et  les  saignées. 
Sa  mollesse  indique  la  nécessité  de  l’ouvrir 
pour  donner  issue  au  pus  qui  est  ordinaire- 
ment ieboreux  : l’os  est  à découvert  ; il  est 
d’un  blanc  terne  ou  jaunâtre  , et  l’ulcère 
ne  peut  guérir  que  par  l’exfolia tion  de  l’os  , 
ce  qui  est  plutôt  l’ouvrage  de  la  nature  que 
celui  de  l’art. 

Si  les  cellules  du  diploe  ont  été  rompues 
par  la  violence  du  coup,  les  vaisseaux  san- 
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guins  fourniront  la  matière  d’un  épanclie- 
juent  entre  les  deux  tables  de  l’os.  Celle 
effusion  de  sang,  sa  stagnation,  sa  décom- 
position par  son  mélange  avec  le  suc  mé- 
dullaire donnera  lieu  consécutivement  à 
une  suppuration  putride  dans  le  diploé,  la- 
quelle cariera  le  crâne  en  s’étendant  au  loin 
entre  ses  deux  tables  qu’elle  corrodera  et 
détruira  successivement.  Tantôt  les  deux 
tables  de  l’os  seront  percées  de  plusieurs 
petits  trous  comme  un  crible  ; tantôt  elles 
seront  trouées  avec  une  grande  déperdition 
de  substance.  Le  pus  s'épanchera  sur  la 
dure-mère  qui  en  sera  plus  ou  moins  af- 
fectée ; et  comme  il  se  manifeste  toujours 
dans  l’endroit  qui  résiste  le  moins  , il  sou- 
lèvera les  tegumens,  et  produira  peu-à-peu 
une  tumeur  molle  avec  changement  de 
couleur  à la  peau.  Lorsqu’on  touche  cette 
tumeur,  ou  y sent  des  battement  qui  sont 
ceux  des  artères  de  la  dure  - mère  et  du 
cerveau.  Lorsqu’on  l’ouvre,  il  en  sort  du 
sang  et  un  pus  fétide,  et  le  doigt  porté  dans 
le  fond  de  l’ulcère  distingue  aisément  un 
trou  au  crâne  et  la  dure-mère  à nud,  mais 
déprimée  par  la  présence  du  pus.  Aussi  a- 
t-on  pris  ccs  tumeurs  pour  des  anévrismes  , 
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pour  des  hernies  du  cerveau  , pour  des 
fungus  de  la  dure-mère,  tandis  qu'elles  sont 
l'cflet  d’une  maladie  chronique  qui  a d’a- 
bord eu  son  siège  dans  le  diploë  des  os  du 
crâne,  maladie  toujours  mortelle  lorsqu’on 
n’y  remédie  point  efficacement  dans  son 
principe  , et  qu’on  ne  pe*it  guérir  qu’eu 
incisant  la  tumeur  et  en  appliquant  le  tré- 
pan. Le  vice  vénérien  , scorbutique  et  scro- 
phuleux  produit  aussi  le  même  effet , c’est- 
à-dire,  plusieurs  trous  aux  os  du  crâne  par 
suite  de  carie  qui  commence  dans  le  diploë. 
Les  observations  suivantes  contribueront  à 
rendre  le  diagnostic  de  cette  inalu  lie  en- 
core plus  évident. 

Un  jeune  homme  reçut  un  coup  de  pierre 
sur  le  pariétal  droit.  Il  en  résulta  une  plaie 
qui  parut  se  guérir  complètement  dans  un 
espace  de  temps  assez  court.  Mais  environ 
dix  ans  après,  on  vit  dans  l'endroit  qui 
avoit  été  frappe  une  tumeur  molle,  qui  avoit 
des  pulsations  bien  sensibles,  et  qui  causoit 
beaucoup  de  douleur  atj  malade  quand  on 
la  comprimoit.  Des  personnes  de  i'art  con- 
sultées décidèrent  que  cette  maladie  étoit 
un  anevrisme.  Différons  topiques  indiqués 
■par  des  charlatans  furent  appliqués.  Les 
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douleurs  de  têi£  et  les  pulsations  de  la 
tumeur  augmentèrent  : la  lièvre  devint  con- 
tinue, et  le  malade  fut  prive  de  sommeil. 
Cette  tumeur  augmenta  pcu  à-pcu  , et  acquit 
insensiblement  le  volume  d’un  tiès-gros 
œuf  de  poule.  Elle  occupent  une  grande 
partie  du  pariétal  droit.  Les  douleurs  de 
tête  étant  devenues  excessives  , non-seule- 
ment dans  l’endroit  où  étoit  la  tumeur,  mais 
même  du  côté  opposé  , le  malade  la  lit 
ouvrir  malgré  l’avis  contraire  de  plusieurs 
praticiens.  L’incision  faite  , il  y eut  une 
hémorrhagie  assez  forte  , et  l’on  retira  avec 
les  doigts  du  centre  de  la  tumeur  plusieurs 
caillots  de  sang.  Lorsqu’elle  fut  complète- 
ment vuidée  , on  vit  à travers  un  grand 
trou  au  crâne  la  dure-mère  qui  étoit  très- 
blanche.  Le  malade  tomba  en  syncope  par 
3a  perte  du  sang,  son  pouls  s’affoiblit  , et 
il  mourut  trois  ou  quatre  heures  après 
l’ouverture  de  sa  tumeur.  On  examina  la 
tête  , et  l’on  vit  une  grande  déperdition  de 
substance  au  pariétal  , la  dure  - mère  dans 
un  état  sain  , mais  déprimée  ou  enfoncée, 
ainsi  que  le  lobe  droit  du  cerveau  qui  étoit 
repoussé  ver;;  le  côté  gauche. 

On  trouve  dans  les  auteurs  anciens  et 
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modernes  un  si  grand  nombre  cl  observa- 
tions semblables  à celle  qu’on  vient  de  lit?', 
et  qui  ont  été  publiées  sous  le  titre  d’ané- 
vrismes à la  tête,  qu’il  est  inutile  de  ie> 
accumuler  et  d’en  faire  ici  mention.  Il  sui- 
lît  de  .rapporter  celles  qui  font  voir  quelles 
sont  les  ressources  de  l’art  dans  le  cas 
où  la  maladie  n’est  pas  décidément  incu- 
rable. 

Une  femme  d’un  certain  âge  , qui  étoit 
dans  une  voiture  de  louage,  se  heurta  vio- 
lemment  la  tête  par  une  secousse  subite 
contre  un  crochet  de  fer  destiné  à retenir 
ensemble  les  deux  parties  do  l’impériale.  Ce 
coup  lui  lit  éprouver  une  douleur  aigue  , 
mais  qui  cessa  promptement  : comme  il 
n’en  résulta  ni  plaie  , ni  tumeur,  cette  femme 
n'v  pensa  plus.  An  la  ait  dYmiron  deu:: 
mois,  elle  fut  attaquée  d’une  douleur  ce 
tête  si  violente  tpie  pendant  plusieurs  nuits 
elle  lut  obligxe  de  recoutir  au  laudanum 
pour  se  procurer  quelques  légers  instansdo 
sommeil  .Peu  d c t e m ps  a près  la  ci  » mien  r ( ess  a , 
et  il  parut  une  tumeur  à l’endroit  ou  ie 
coup  avait  porté  , c’est-à-dire,  dans  le  mi- 
lieu de  la  suture  sagittale.  Ou  ouvrit  la 
tumeur,  ce  qui  donna  is^ue  à une  grande 
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quantité  de  pus  décoloré  et  fétide.  Le  d o i gjt 
jnis  clans  1 ouverture  toucha  la  dure-mère 
a nu  cl . On  enleva  une  portion  circulaire 
des  tegumens  , et  on  trouva  les  deux  pa- 
riétaux cariés  clans  une  étendue  considé- 
rable, de  chaque  côté  de  la  suture.  Il  y avoit 
au  milieu  de  cette  portion  cariée.,  et  dans 
le  trajet  de  la  suture  même,  un  trou  assez 
large  pour  admettre  le  doigt  d’un  homme 
sans  toucher  au  bord  de  l’os.  On  ne  yit 
aucuée  trace  d’exfoliation  dans  le  pus  ni 
sur  la  dure-mère,  qui,  dans  cet  endroit, 
étoit  très-éloOnéc  du  crâne.  Trois  semaines 

O 

après  l’ouverture  de  la  tumeur  , cette  femme 
mourut,  subitement,  comme  dans  un  ac- 
cès ( i ). 

Un  enfant  de  quatorze  ans  fut  rudement 
frappé  à la  tête  , vers  le  milieu  de  la  suture 
sagittale.  Il  en  résulta  d’abord  , dans  l’en- 
droit frappé  , une  tumeur  que  l’on  espéroit 
de  jour  en  jour  voir  disparoître  en  se  ser- 
vant des  remèdes  usités  pour  les  contusions. 
Mais  deux  mois  après  le  coup  reçu,  la  tu- 
meur étoit  encore  du  volume  d'un  œuf  de 
poule.  Un  chirurgien  décida  qu’elle  con- 

(i)  JVd  , Trafic  îles  Plaios  de  Tète.  Obs.  1 4* 


( 2.0  1 ) 

tenoît  du  sang,  et  il  en  lit  l’ouverture  par 
une  large  incision.  Il  en  sortit  en  ellet 
beaucoup  de  sang  fluide  et  nullement  de- 
coloré.  Cette  évacuation  lut  meme  si  abon- 
dante qu’clle  produisit  une  hémorrhagie 
qu’on  arrêta  pourtant  avec  rie  la  charpie 
sèche  et  un  bandage.  Deux  jours  après 
on  ôta  cet  appareil  ; et  comme  on  craignoit 
le  retour  de  l'hémorrhagie , ou  laissa  une 
portion  de  la  charpie  (pii  adhéroit  forte- 
ment au  fond  de  la  plaie  et  aux  parties 
voisines.  Lorsqu'on  (in  toute  la  charpie  fut 
ôtée  , il  sortit  une  grande  quantité  de  pus 
ichorcux  et  fétide.  Lin  examinant  le  fond 
de  l’ulcère,  on  fut  étonné  de  voir  que  le 
crâne  manquoit  dans  toute  la  partie  qui 
correspondent  à la  base  delà  tumeur,  dont 
le  diamètre  étoit  d’environ  deux  pouces. 
On  voyoft  les  pulsations  des  artères  du  cer- 
veau et  de  la  dure-mère.  La  surface  de 
cette  membrane  se  recouvrit  peu  à-peu  de 
bourgeons  charnus,  et  la  plaie  fut  guérie 
en  suivant  les  règles  de  l’art  (1). 

Un  homme  reçut  un  coup  sur  le  som- 
met de  la  tête  ; il  lui  resta  une  douleur 


(i)  YV  ilmcr  5 Cases  hi  Surgery.  Obs.  8. 
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cjïil  s npjuiisà  un  peu  par  la  'suite,  et  qui 
après  redevint  très-vive.  Plusieurs  années 
s’étant  écoulées,  il  parut  à l’endroit  frappé 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule;  on  l’ouvrit  il  en  sortit  beaucoup 
de  pus  fétide  et  sanguinolent.  L’incision 
fut  agrandie  , et  l’on  découvrit  une  carie 
de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main  ; au 
milieu  de  cette  carie  étoit  un  trou  grand 
comme  un  écu.  On  fut  obligé  d”appliquer 
sept  couronnes  de  trépan  pour  erfiever  toute 
la  portion  d’os  carié.  L’exfoliation  se  fit 
au  bout  de  cinq  semaines  après  l’applica- 
tion du  trépan.  Ce  lut  alors  seulement  que 
les  douleurs  cessèrent.  Ce  grand*  vus  de  se 
remplit  peu  à-peu  et  le  malade  guérit  ( 1 ). 

Une  contusion  du  crâne  peut  encore  pro- 
duire, quoiqu’il  n’y  ait  point  de  fracture , 
la  rupture  de  quelques-uns  (.les  vaisseaux, 
qui  attachent  la  dure  mère  à l’intérieur 
de  cette  boîte  osseuse , et  donner  lieu  à 
un  épanchement  de  sang  entfe  le  crâne 
et  celle  membrane  , ou  entre  celles  du 
cerveau.  Cet  épanchement  sera  pus  ou 

( I ) Mém.  (1<Ï  l'Acaliimia  Chirurgie,  tome  i , 
j ■ija’  i .67.. • 
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moins  considérable  , selon  le  nombre  et  la 
grosseur  des  vaisseaux  divisés.  Les  accidens 
se  manifestent  plutôt  ou  plus  tard  après  le 
coup,  selon  que  l’effusion  du  sang  se  fait 
subitement  ou  lentement  ; ils  annoncent 
toujours  une  pression  sur  le  cerveau  et  les 
nerfs.  Tels  sont  la  stupeur,  l'assoupisse- 
ment, le  délire,  la  diminution  ou  la  perte 
du  sentiment,  de  la  parole  et  du  mouve- 
ment. Le  pouls  est  embarrassé,  la  respira- 
tion est  laborieuse  et  le  malade  est  dans 
un  état  apoplectique. 

Ou  multipliera  les  saignées  selon  l'inten- 
sité de  la  lièvre  et  l étal  du  pouls,  afin  de 
s’opposer  autant  qu’il  est  possible  à 1 ’i :i - 
ilainmution  de  la  dure-mère  , qui  peut 
être  une  suite  de  la  percussion  que  le  crâne 
a reçue.  Ou  rasera  toute  la  tète,  afin  de 
rechercher  s il  y a la  plus  légère  tumeur  , 
ou  une  petite  plaie  aux  tegumens  ; on  fa- 
vorisera l apparition  de  la  tumeur  par  l’ap- 
plication d’un  cataplasme  émollient.  S’il  y 
a une  plaie,  on  examinera  si  le  péricrane 
est  détaché  de  l’os  ; enfin  on  agrandira  la 
plaie  ou  l’on  incisera  la  tumeur  , et  l’on 
appliquera  ic  trépan  pour  donner  issue  au 
sang  épanché,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de 
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fracture  au  crâne.  Cette  onératiorr  srra 

A 

laite  dans  l’endroit  même  qui  a été  frappé. 
Si  , après  avoir  incisé  les  tegumens,  on 
trouve  le  pericmrie  détaché  de  l’os  , l’in- 
dication pour  le  trépan  en  devient  plus 
positive.  Le  sang  s’épanche  ordinairement 
sous  l’endroit  qui  a été  frappé,  lequel  cor- 
respond à la  plaie  ou  à la  tumeur  des  te- 
gumens. Mais  des  observations  multipliées 
apprennent  aussi  que  cet  épanchement 
existe  quelquefois  entre  la  dure-mère  et  ls 
cerveau,  d’autres  fois  entre  les  lobes  du 
cerveau,  et  même  dans  un  lieu  éloigné  de 
celui  qui  a été  frappé.  La  remarque  en  a é é 
faite  par  plusieurs  auteurs,  et  l’on  sait  que 
les  signes  qui  annoncent  l’épanchement 
n'indiquent  pas  positivement  le  lieu  où  il 
est.  On  ne  doit  donc  pas  négliger,  après 
avoir  perforé  le  crâne  dans  le  lieu  qui  a 
été  frappé  et  où  l’on  présume  que  doit  être 
le  sang  épanché , d’inciser  la  dure-mère 
lorsque  cette  membrane  est  saillante,  tu- 
méfiée, qu’elle  s’élève  sensiblement  dans 
l’ouverture  faite  au  crâne,  car  alors  ic 
sanjr  est  immédiatement  dessons.  Lu  se- 
cor: d trépan  sera  appliqué  , si  le  premier 
ne  procure  pas  une  issue  ussex  Ubreausang 
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qui  est  quelquefois  coagulé  et  très-adhé- 
rent à la  dure-mère.  Mais  si  le  fluide  épan- 
ché est  contenu  entre  les  lobes  du  cerveau  , 
vers  sa  base , ou  dans  sa  substance  médul- 
laire , ou  dans  un  lieu  éloigné  de  celui  de 
la  percussion,  le  cas  est  nécessairement 
mortel. 

La  carie  et  l’épanchement  de  sang  ne 
sont  pas  les  seuls  accidens  qui  résultent 
de  la  contusion  <lu  crâne,  lin  abcès  entre 
cette  boîte  osseuse  et  la  dure-mère  peut 
encore  en  être  la  suite.  Après  uue  chute 
ou  un  coup  violent,  soit  qu'il  y ait  plaie 
aux  tegumens,  soit  qu’il  n’y  en  ait  point, 
les  vaisseaux  sanguins  et  les  libres  cellu- 
laires qui  attachent  la  dure-mère  au  crâne 
s’engorgent  et  s’enflamment.  L’inflamma- 
tion qui  s’est  communiquée  à i*  dure-mère 
se  termine  par  suppuration.  Le  péricrane 
se  détache  de  l’extérieur  du  crâne,  comme 
la  dure-mère  se  détache  de  linléricur  de 
cette  boîte  osseuse.  Il  se  forme  dans  l’en- 
droit qui  a été  contus  un  abcès  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère  , ou  entre  la  dure- 
mère  et  la  pie-mère.  Lorsqu'on  ne  l’ouvre 
pas  dans  le  temps  convenable,  il  en  résulte 
une  suppuration  des  membranes  du  cer- 
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areu  et  d une  portion  du  cerveau  lui- même. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont 
donc  ceux  de  l'inflammation  et  de  la  sup- 
puration qui  en  est  la  suite  ; ils  ne  se  ma- 
nifestent et  lie  fixent  l’attention  que  quel- 
ques jours  après  l’accident.  C’est  d’abord 
une  douleur  à l’endroit  frappé  et  contus  , 
laquelle  s’étend  sur  toute  la  tête,  et  est 
accompagnée  de  langueur,  de  nausées  , de 
vertige,  de  fièvre  , d’agitation.  Quelquefois 
il  v a peu  de  douleur  dans  l’endroit  frappé. 
•Si  l’on  n’a  point  combattu  1 inflammation 
commençante  par  les  remèdes  convenables, 
tels  que* la  saignée  répétée  plusieurs  fois  , 
la  diète,  les  boissons  rafraîchissantes,  ou 
.si  ces  remèdes  ont  été  insuffisans,  bipar- 
tie frappée  se  tuméfie  et  devient  doulou- 
reuse quelques  jours  après  le  coup  reçu. 
Ln  incisant  la  tumeur,  on  trouve  le  péri- 
crane  détaché  du  crâne  et  un  peu  livide, 
et  entre  cette  membrane  et  l’os  un  fluide 
ichorcux  : la  couleur  de  l’os  n’est' 'pins  celle 
d’un  os  sain.  Dès  ce  moment  la  fièvre  aug- 
mente, la  peau  est  chaude,  le  pouls  vif, 
le  sommeil  troublé  : il  y a du  frisson.  Si 
l’on  a différé  d’inciser  la  tumeur,  et  si  enfin 
on  se  détermine  à l’ouvrir,  on  trouve  l’os 
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«ce,  terne,  livide  et  semblable  à un  os 
mort  : le  péricrane  est  putride.  Dans  cet 
état,  la  dure-mère  est  détachée  du  crâne  , 
couverte  de  pus,  et  au  lieu  d’avoir  sa 
couleur  naturelle,  elle  est  plus  épaisse, 
plus  molle  et  1 i ville.  Les  acculons  aug- 
mentent, en  supposant  toujours  qu’on  n’y 
remédie  point.  Le  mal  de  tète  et  la  soit 
sont  excessifs,  les  forces  diminuent , les  fris- 
sons sont  plus  fréquens , il  survient  des 
mouvemens  convulsifs,  le  délire  se  déclare 
chez  les  uns,  la  paralysie  ou  le  corna  chez 
les  autres.  Si  l’on  se  détermine  enfin  à 
ouvrir  la  tumeur  , on  trouvera  un  tluide 
de  mauvaise  couleur  et  de  mauvaise  odeur, 
accumulé  sur  l'os  livide  et  dépouillé  du 
péricrane.  Si  l’on  applique  une  couronne 
de  trépan,  on  trouvera  entre  le  crâne  et 
la  dure-mère  une  grande  quantité  de  pus. 
C’est  quelquefois  une  sérosité  lymphatique, 
jaunâtre  et  puriforme.  La  cause  de  tous 
ces  accidens  dépend  de  la  contusion  de 
l’os;  cette  contusion  a fait  cesser  la  cir- 
culation du  sang  de  l’intérieur  à l’extérieur 
du  crâne , le  péricrane  et  la  dure-mère 
se  sont  détachés,  le  pus  a détruit  les  vais- 
seaux et  les  filets  cellulaires  qui  altachoient 
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CCS  deux  membranes  aù  crâne.  L’os  dans 
lequel  il  ne  se  fait  pins  de  circulation  a 
pris  l’aspect. d un-  os  mort.  Si  la  causfc  crm- 
fondante  a ouvert  les  tegrtmens , s’il  en 
est  résulté  ttne  plaie , on  n’observe  pendant 
les  premiers  jours  que  les  mômes  phéno- 
mènes qu’off’riroit  une  simple  lésion  des 
tegumens.  1 .a  plaie  a un  aspect  favorable  ; 
mais  au  bout  de  quelques  jours  cette  ap- 
parence heureuse  s’évanouit,  la  plaie  perd 
sa  couleur  rouge  et  vermeille  , elle  devient 
pale,  livide,  il  en  découle  une  sanie  té- 
nue décolorée  , le  péricrane  se  détache 
de  lui-même  et  l’os  devient  jaunâtre. 

Pour  s’opposer  à tous  ces  accidens  et 
pour  prévenir  la  suppuration  qui  résulte 
de  riuflammation  préexistante  de  la  dure- 
mère,  il  fkùt  multiplier  les  saignées.  Lors- 
qu’elles ont  été  négligées,  ou  lorsqu’elles 
n’ont  pas  suffi  pour  dissiper  l’inllammà- 
tion,  il  faut  donner  issue  eu  pus  par  l’o- 
pération du  trépan.  Si,  après  l’opération 
du  trépan  , le  pus  ne  sort  point , cela 
peut  venir  de  ce  qu’il  est  éloigné  du  lieu 
de  la  perforation  , ou  de  ce  qu’il  est  sous 
tes  membranes  du  cerveau.  Dans  le  premier 

cas  , 
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Cas,  il  faut  appliquer  nue  seconde  cou- 
ronne de  trépan  plus  haut  ou  plus  bas. 
Dans  le  second  cas , il  faut  inciser  la  dure- 
mère  quand  elle  est  paie,  tendue  , bombée 
et  sans  pulsation.  Si  l’opération  du  trépan 
est  nécessaire  dans  les  contusions  du  crâne 
produites  par  des  corps  qui  paroissent  n’a- 
voir pas  agi  avec  une  grande  violence  , 
cette  opération  devient  encore  plus  indis- 
pensable lorsque  c’est  une  balle  de  fusil 
qui  a causé  la  contusion  de  l’os.  C’est  un 
précepte  formel  de  tiépaner  dans  les  plaies 
de  tète  laites  par  armes  à leu , quoique 
le  crâne  ne  soit  point  fracturé  , et  ce  pré- 
cepte est  confirmé  par  l’expérience.  Une 
balle  de  fusil , quoiqu'il  la  lin  de  son  tra- 
jet, produit  une  contusion  si  considérable 
au  crâne , qu’elle  prive  de  vie  la  portion 
dos  frappée,  et  qu’elle  nécessite  le  tré- 
pan. Si,  dans  les  autres  cas,  les  conjec- 
tures que  1 on  tire  de  l’instrument  qui  a 
frappé  et  de  la  force  apparente  du  coup 
peuvent  être  de  quelque  poids  , le  trépan 
est  encore  plus  indiqué  dans  les  contusions 
du  crâne  faites  par  armes  à feu. 

Cette  maladie  a été  décrite  par  les  au- 
teurs anciens  et  modernes.  Tous  ont  su 
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qu’un  coup  un  peu  violent  ù la  tête  pouvoit 
produire  un  abcès  entre  le  crâne  et  la  dure- 
mère  , ou  une  Suppuration  de  la  dure  mère 
et  du  cerveau.  Ils  ont  recommandé  le  tré- 
pan afin  d’évacuer  le  pus,  et  ils  ont  averti 
que  cette  maladie  étoit  souvent  mortelle. 
Les  mots  thlasma  , t/dasis  phlasis , dont 
les  auteurs  Grecs  se  sont  servis  pour  dé- 
signer cette  maladie,  sont  rendus  en  fran- 
çois  par  ceux  de  collision , contusion  , 
rupture.  Dans  des  temps  postérieurs  , elle 
a été  savamment  traitée  et  approfondie 
par  Berenger  dé  Carpi , Fallope  et  Dale- 
champ  : dans  ces  derniers  temps  , par 
Lamotte,  Le  Dran  , Gooch,  Morgagni  et 
Pott.  On  trouvera  dans  ces  auteurs  une 
grande  quantité  d’observations  qui  prouvent 
ce  qui  vient  d’etre  dit. 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  la 
marche  de  cette  maladie  soit  toujours  aussi 
évidente  que  l’on  vient  de  l’annoncer  , et 
qu’il  suffise  de  trépaner  le  malade  pour 
le  guérir,  en  donnant  issue  au  pus  accu- 
mulé sur  la  dure-mère.  La  pratique  ap- 
prend que  l’abcès  se  forme  quelquefois 
promptement , c’est-a-dire,  dans  1 espace 
de  douze  ou  quinze  jours  , et  quelquefois 
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tardivement , un  mois  ou  deux  apres  lo 
coup  reçu.  Dans  ce  dernier  cas  , ies  acci- 
dens  primitifs , ceux  qui  paroissent  à l’ins- 
tant même  de  la  percussion , se  dissipent 
jusqu’au  point  de  faire  croire  (pic  la  mala- 
die étoit  légère  et  qu’elle  est  complètement 
terminée.  Mais  de  nouveaux  accidens  repa- 
raissent ensuite  plutôt  ou  plus  lard  , et  indi- 
quent alors  avec  une  certitude  évidente  qu’il 
y a une  suppuration  dans  le  cerveau  ou  sur 
ses  membranes  , il  laquelle  il  n’est  pas  tou- 
jours possible  de  donner  issue.  Si  la  plaie 
des  tegumens  , légère  en  apparence  , a été 
guérie  en  peu  de  jours,  le  malade  ne  se 
ressouvenant  plus  du  coup  qu'il  a reçu 
deux  mois  auparavant , regarde  la  maladie 
dont  il  est  atteint  connue  une  maladie 
nouvelle  et  indépendante  de  la  première. 
La  fièvre  est  continue  et  avec  redoublement  : 
l’assoupissement,  le  délire  surviennent  ; la 
tête  est  pesante  et  douloureuse , les  yeux 
sont  fixes  et  ouverts.  Ou  multiplie  les  sai- 
gnées, on  applique  des  vésicatoires  aux 
jambes,  on  croit  le  malade  atteint  d’une 
lièvre  maligne,  et  l’on  trouve  après  sa 
mort  une  sérosité  puriforme , épaisse  et 
jaunâtre,  ou  quelquefois  du  véritable  pus 
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remplissant  les  ventricules  du  cerveau,  ou 
épanché  sur  là  tente  du  cervelet^  sur  la 
dure-mère  ou  dans  la  substance  meme  du 
cerveau.  Le  pus  qui  est  sur  la  dure-mère 
n’cst  pas  toujours  situé  sous  la  portion  d’os 
qui  a été  contuse.  11  en  est  quelquefois 
trop  éloigné  pour  qu’on  puisse  lui  donner 
issue  par  l’opération  du  trépan  qu’on  a 
coutume  de  faire  sur  l’endroit  même  de 
la  contusion.  Quelquefois  aussi  le  pus  n’est 
point  sur  la  dure  mère,  il  est  dans  le  cer- 
veau ou  sur  la  lente  du  cervelet  : et  dans 
ce  cas  le  trépan  est  encore  inutile.  Voici 
une  observation  qui  prouvera  combien  l’on 
doit  être  Circonspect  dans  le  pronostic  de 
cette  maladie. 

Une  femme  âgée  de  trente  ans  tomba  à 
la  renverse , et  fut  frappee  a la  partie 
moyenne  du  pariétal  droit.  Il  , en  résulta 
une  plaie  contuse  et  à lambeau.  Quatre  à 
♦ cinq  jours  après , il  lut  nécessaire  d agran- 
dir cette  plaie  par  incision,  alin  de  don- 
ner une  issue  libre  au  pus  qui  séjournoit 
entre  le  crâne  et  les  tégumens.  Il  n’y  avoit 
point  de  fracture;  on  n’apperçut  dans  1 os 
qu’une  très-légère  marque  ou  impression 
du  coup.  Le  péricrane se  détacha,  la  üèvre 
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le  délire  survinrent.  Vers  le  douzième 
jour  de  la  maladie,  je  lus  consulte  et  mon 
avis  fut  d’appliquer  une  couronne  de  tré- 
pan sur  la  portion  d’os  qui  ayoit  été  con- 
tuse.  L’opération  faite  , il  ne  sortit  ni  sang  , 
ni  pus,  et  la  dure-mère  étoit  tiès-saine. 
Les  mêmes  acciclens  ayant  continué,  il  sur- 
vint une  légère  paralysie  au  bras  droit. 
J’examinai  tonte  la  tête  avec  la  plus  grande 
attention,  j’appercus  une  très-petite  plaie 
sur  le  pariétal  gauclie,  et  je  conseillai  de 
l’agrandir  par  une  inci  ion.  L’os  étoit  dans 
toute  son  intégrité  : cependant  comme  les 
ficcidens  contiuuoieut  toujours,  j'insistai 
fortement  pour  qu’on  appliquât  le  trépan 
sur  le  pariétal  gauclie.  Cette  opération  ne 
fut  suivie  d'aucun  succès , car  il  n’y  avoit 
Sur’  la  dure-mère  , de  ce  coté  , ni  sang  , 
ni  pus.  Le  vingtième  jour  de  la  maladie 
cette  femme  mourut.  J’assistai  à l’ouver- 
ture du  cadavre.  Le  cerveau  et  la  dure- 
mère  étaient  dans  un  état  sain  ; mais  il  y 
avoit  sur  la  tente  du  cervelet,  du  côté 
droit,  trois  ou  quatre  cuillerées  de  pus. 

Quel  est  le  praticien  qui,  en  pareiL  cas, 
n’eut  point  conseillé  d’appliquer  le  trépan  ? 
Et  quel  est  celui  qui  eut  pu  deviner  que 
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le  pus  étoit  sur  la  tente  du  cervelet,  au 
lieu  do  se  trouver  sur  la  dure-mère , dans 
la  partie  correspondante  à la  contusion  de 
l’os? 

Le  crâne  peut  éprouver  une  solution  de 
continuité  par  un  instrument  tranchant  ou 
par  un  instrument  contondant.  Si  un  sabre, 
une  épée,  un  javelot  ou  tout  autre  instru- 
ment tranchant  et  piquant  a fait  une  plaie 
aux  tegumens  et  à l’un  des  os  du  crâne, 
sans  fracture,  ce  genre  de  blessure  se 
nomme  incision  ou  plaie  en  l’os.  Les  an- 
ciens lui  ont  donné  le  nom,  de  trace,  marque 
ou  vestige.  C’est  en  effet  la  trace,  la  mar- 
que ou  l’impression  du  coup  faite  en  l’os 
par  un  instrument  tranchant  ou  piquant. 
Si  cette  marque  du  coup  est  un  peu  plus 
que  superficielle  , si  elle  est  très- apparente , 
on  la  nomme  incision  de  l’os.  Cette  bles- 
sure se  borne  quelquefois  à une  simple 
incision  des  tegumens  et  de  la  table  ex- 
terne  de  l’os,  sans  produire  de  contusion, 
ni  d’épanchement,  et  dans  ce  cavS  l’instru- 
ment qui  a blessé  étoit  léger  et  tranchant, 
teluTî i leve  et  incidens , comme  a dit 
Hippocrate.  Mais  quelquefois  aussi  cette 
incision  de  l’os,  légère  et  simple  en  ap- 


parence  , est  accompagnée  de  contusion  ou 
de  fente.  Il  est  donc  essentiel  de  connoître 
la  pointe  ou  le  tranchant  de  l’instrument 
qui  a blessé,  pour  juger  du  degré  d’incision 
ou  de  contusion  ; car  lorsque  les  incisions 
ou  les  piqûres  du  ci  âne  sont  faites  par 
des  instruinens  dont  ic  tranchant  ou  la 
pointe  est  mousse  , on  doit  regarder  ces 
mstrumens  comme  contondans,  sur  - tout 
quand  ils  sont  massifs.  Au  lieu  que  quand 
iis  sont  très- légers,  tranchans  ou  fort  ai- 
gus, on  doit  présumer  que  l’incision  ou  la 
piqûre  est  sans  contusion  , ou  que  si  elle 
existe  elle  est  légère  et  peu  dangereuse. 

Un  homme  reçut  un  coup  d’épée  tran- 
chante sur  la  partie  moyenne  et  antérieure 
du  coronal  , un  peu  du  côté  gauche.  Huit 
jours  se  passèrent  sans  accident.  Le  malade 
n’avoit  point  perdu  connoissance  dans  l’ins- 
tant du  coup.  Sa  plaie  avoit  beaucoup  sai- 
gné ; elle  avoit  un  pouce  de  long  et  étoit 
lort  étroite.  Ln  écartant  les  lèvres  de  oette 
plaie,  on  vit  à l’os  une  incision  qui  ne  pc- 
netroit  pas  jusqu  au  diploë.Le  malade  étoit 
sans  fièvre  et  ne  souffroit  point.  Le  dix- 
septième  jour  de  sa  blessure  , il  eut  de  la 
ficyre  , du  délire,  et  il  mourut  le  vingtième 
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jour.  La  tcte  ayant  été  examinée,  on  vit 
que  le  péricrane  étoit  peu  adhérent  à l’os  , 
et  qu’il  se  détachoit  aisément,  JJ.  y avoit 
du  pus  sur  la  dure  - mère  , laquelle  étoit 
détachée  du  crâne.  On  trouva  dans  le  di- 
ploë  une  tache  noire  plus  large  qu’un  écu , 
et  qui  suivoit  la  direction  de  l’incision  de 
l’os.  Ainsi  le  coup  d’épée  qui,  pour  la  pre- 
mière table  du  crâne  , avoit  été  un  coup 
tranchant,  devint  pour  la  seconde  un  coup 
contondant.  Ce  malade  mourut  des  suites 
de  la  contusion  de  l’os,  maladie  dans  la- 
quelle l’opération  du  trépan  est  indiquée  (i). 
Puisqu’une  simple  incision  de  l’os  peut  être 
suivie  consécutivement  de  tous  les  accidens 
de  la  contusion,  c’est-à-dire  , d’inflamma- 
tion et  de  suppuration  des  membranes  du 
cerveau , il  convient  d’examiner  le  poids 
de  l’instrument  , la  force  avec  laquelle  il 
fi  été  appliqué  , afin  de  former  d’abord  un 
pronostic  juste  : car  indépendamment  de 
l’incision  de  l’os  qui  peut  paroître  simple , 
il  peut  y avoir  aussi  une  contusion  du  crâne. 
En  général  les  malades  qui  ont  une  inci- 
sion perpendiculaire  ou  oblique  de  toute 

(i)  Observât.  Je  Chirurgie  , par  le  Dran  , tome  1 , 
page  179. 
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1 épaisseur  de  l’os,  produite  par  un  coup 
de  sabre,  n’éprouvent  aucun^accident  pen- 
dant les  huit  ou  dix  premiers  joues  de  leur 
maladie  ; mais  presque  tous  meurent  en- 
suite , comme  celui  de  l’observation  pré- 
cédente, quand  on  néglige  d’appliquer  le 
trépan  pour  donner  issue  au  lluide  épanché 
sur  la  dure-mère. 

Quand  l’incision  de  l’os  est  oblique,  avec 
éclat  ou  perte  c le  substance,  comme  une 
entaille  laite  avec  une  hache  dans  un  mor- 
ceau de  bois  , cette  espèce  de  lésion  a été 
nommée  en  grec  *7roç*»7r6tpr/;/x5ç  , et  en  latin 
dedolaÙQ.  Si  la  portion  d’os  détachée  est 
grande  ; si  elle  a été  coupée  nettement  ; si 
elle  est  encore  adhérente  aux  tegmnens  , 
il  faut  après  avoir  nettoyé  la  plaie  replacer 
convenablement  cette  portion  d’os  et  le 
lambeau  qui  doit  la  recouvrir.  Plusieurs 
observations  prouvent  que  cette  pratique  a 
été  suivie  de  succès.  La  portion  d’os  re- 
placée s’est  consolidée  j et  le  malade  n’a 
point  été  exposé  aux  inconvéniens  qui  ré- 
sultent d’une  grande  déperdition  de  subs- 
tance aux  os  du  crâne.  Le  Dran  dit  dans 
son  Traité  des  Opérations  de  Chirurgie  , 
page  492  : « J’ai  trouvé  en  iyo5  dans  le 


( *i8  ) 

» cimetière  de  Worms  le  crâne  de  quel- 

qu  un  qui  avoit  reçu  un  coup  de  sabre 
» sur  la  partie  postérieure  de  l’un  des  pa- 
55  riétaux.  La  pièce  d’os  qui  éloit  ronde  , 
55  et  qui  avoit  dix  à douze  lignes  de  dia- 
55  mètre,  avoit  probablement  été  remise  en 
5>  sa  place  avec  la  peau  : car  elle  étoit 
5»  parfaitement  réunie  au  crâne,  et  on 
55  distinguoit  par  dedans  comme  par  dehors 
55  le  cal  qui  l’avoit  soudée.  Ce  qu’il  y a 
» d’étonnant,  c’est  qu’on  voyoit  dans  sa 
5T>  face  interne  trois  r^tites  portions  osseuses 
55  larges  comme  des  lentilles  et  fort  minces, 
» qui  probablement  étoie-nt  restées  entre  la 
» dure-mère  et  cette  pièce  d’os  ; elles  s’y 
» étoient  soudées  dans  son  milieu  et  y 
>5  étoient  très-adhérentes,  sans  doute  parce 
s»  qu’on  avoit  réappliqué  cette  pièce  avec 
55  peu  de  précaution.  Puisque  le  cal  étoit 
55  fait  et  solide  comme  celui  qui  se  fait 
55  aux  fractures  du  fémur  et  autres  grands 
55  os  , sans  doute  que  ce  malade  étoit  guéri 
55  de  sa  blessure,  et  n’étoit  mort  qu’après 
55  sa  guérison  >5. 

Platner  rapporte  dans  le  second  volume 
de  ses  Opuscules  , page  , une  observa- 
tion absolument  semblable  a celle  qu  on 
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vient  île  lire,  La  pièce  d’os  s’est  consolidée^ 
mais  il  est  resté  un  intervalle  assez  grand 
entre  le  crâne  et  la  pièce  d’os  remise  en 
place,  pour  tenir  en  quelque  sorte  lieu  de 
trépan  , et  donner  pendant  la  cure  issue  au 
fluide  qui  auroit  pu  s’épaucher  sur  la  dure- 
mère. 

Cependant  quelques  auteurs  sont  d’un 
avis  contraire  , et  veulent  lorsqu’une  por- 
tion du  crâne  a été  coupée  entièrement, 
qu’on  1 die  et  qu’on  replace  seulement  le 
lambeau  sur  la  dure-mère  qui  est  à décou- 
vert. Il  faut,  disent-ils,  dans  tous  les  cas 
détacher  l’os  des  teeumens , et  remettne  la 
peau  dans  sa  situation  naturelle.  Il  est  bien 
évident  que  si  c’est  un  fragment  d’os  il  faut 
l’dter  j sur -tout  s’il  est  inégal,  s’il  pique  , 
s’il  irrite.  Mais  quand  la  portion  d’os  coupé 
peut  s’ajuster  avec  le  reste  du  crâne,  pour- 
quoi ne  la  replaceroit-on  pas  , ainsi  que  la 
peau  à laquelle  elle  est  attachée  ? Les  ob- 
servations suivantes  justifient  cette  asser- 
tion. 

Un  homme  reçut  un  coup  de  sabre  sur 
le  milieu  du  coronal.  Cet  os  fut  entièrement 
coupé  jusqu’à  la  dure  mère,  de  la  grandeur 
et  largeur  de  trois  travers  de  doigt.  Le 
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lambeau  étoit  renversé  sur  le  visage  et  ne 
tenoit  plus  qu’au  péricrane  et  à la  peau. 
Le  sang  qui  étoit  tombé  sur  la  dure-mère 
ayant  été  ôté,  l’os  fut  replacé,  ainsi  que  le 
lambeau  que  l’on  maintint  par  quelques 
points  de  suture.  Le  malade  guérit,  quoique 
blessé  dans  d’autres  parties  du  corps  (1). 

Un  officier  reçut  en  1709,  à la  bataille 
de  Malplaquet , un  coup  de  sabre  à la  par- 
tie supérieure  et  moyenne  de  l’occipital  , 
4 faisant  une  plaie  de  l’étendue  des  trois 
quarts  de  la  rondeur  d’un  écu  aux  tegu- 
mens , coupant  la  première  table  de  l’os 
occipital  de  l’étendue  des  trois  quarts  d’un 
demi-écu  et  la  table  interne  des  trois  quarts 
d’un  quart  d’écu , sans  endommager  la  dure- 
mère  qui  étoit  ànud.  Cette  plaie  fut  pansée 
d’abord  peu  méthodiquement.  Le  lambeau 
étoit  très-gonflé  et  renversé  en  arrière  avec 
la  pièce  d’os  qui  y étoit  très-adhérente  dans 
l’étendue  de  cinq  à six  lignes.  La  dure- 
mère  étoit  saine  ; le  gonflement  des  parties 
ne  permit  pas  de  replacer  le  lambeau  comme 
il  convenoit  de  le  faire.  On  se  contenta  de 
le  soutenir  par  des  compresses  qui  le  rap- 


(1)  Paré  , lir.  10  , chap.  7. 
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prochèrent  peu  - à - peu.  Le  gonflement 
6’étant  dissipé  au  bout  de  quelques  jours  , 
la  réunion  des  parties  divisées  fut  parfaite, 
et  le  malade  guérit  en  moins  de  vingt-cinq 
jours , sans  avoir  éprouvé  aucun  accident. 

Ce  malade  étant  mort  un  an  après  avoir 
été  blessé,  le  désir  de  voir  comment  la  réu- 
nion de  l’os  s’étoit  faite , engagea  à exa- 
miner la  tête  avec  attention.  Les  tegumens 
étant  dtés , on  vit  à l’endroit  où  l’os  avoit 
été  coupé  par  le  sabre  une  espèce  de  sou- 
dure autour  de  la  pièce  coupée  , faisant  une 
élévation  d’une  ligne  dans  son  milieu  et 
déclinant  imperceptiblement  des  deux  cô- 
tés. La  surface  de  l’os  ne  formoit  que  les 
trois  quarts  d’un  cercle,  le  bas  étant  dans 
son  état  naturel.  Du  côté  de  l’intérieur 
du  crâne  la  pièce  d’os  étoit  très  - unie  et 
sans  aucune  élévation.  La  dure-mère  étoit 
très  saine  (1). 

Les  fractures  du  crâne  sont  avec  enfon- 
cement ou  sans  enfoncement  ; c’est-à-dire  , 
que  daps  les  unes  les  pièces  fracturées  con- 
servent leur  niveau  ou  leur  égalité  de  sur- 

( i ) Le  Dran  , Observât,  de  Chirurgie  , tome  1 , 
obs.  22. 
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face  avec  le  reste  <lu  crâne , tandis  que  dans 
les  antres  elles  né  le  conservent  pas.  Les 
fractures  simples  et  sans  enfoncement  sont 
quelquefois  accompagnées  de  plaie  aux  te- 
gUntens  , et  quelquefois  les  tegumcns  sont 
entiers,  quoique  l’os  soit  divisé  dans  toute 
son  épaisseur.  S’il  n’y  a point  de  plaie  , 
les  tegumens  se  tuméfient  dans  le  lieu  de 
la  fracture  et  sont  ecchymoses.  Les  accidens 
dont  le  malade  est  saisi  plutôt  ou  plutard 
déterminent  à faire  sur  la  tumeur  une  inci- 
sion , afin  de  juger  de  l’état  du  crâne  dans 
l’endroit  frappé.  Après  avoir  incisé  les  te- 
güUiens,  le  sang  étant  absorbé  et  arreté, 
on  s’assurera  de  l’existence  de  la  fracture 
par  la  vue  et  par  lé  toucher.  Il  n’est  pas 
toujours  aisé  de  reconnoxtre  la  fracture , 
lorsqu’elle  est  capillaire  et  située  sur  une 
suture. 

Hippocrate  en  a fait  la  remarque  , et 
avoue  avoir  pris  en  pareille  circonstance 
une  fracture  pour  une  suture  (i  ).  On  sait 
aujourd’hui  que  le  péricrane  se  détache 
aisément  de  l’os  , ou  qu’il  en  est  presque 
toujours  détaché  dans  le  trajet  d’une  frac- 


(i)  De  Morbis  vulg.  lib.  5. 
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ture^  tandis  qu’il  est  très-adhérent  à l’en- 
droit de  la  suture  qui  n’est  point  endom- 
magé. De  plus,  les  bords  d’une  fracture 
offrent  au  doigt  une  surface  inégale  et 
piquante  : une  suture  au  contraire  présente 
une  surface  plus  lisse  et  plus  unie.  Enfin , 
la  situation  des  sutures  est  assez  certaine  , 
et  leur  aspect  n’est  point  en  général  celui 
d’une  fractKic. 

Un  coup,  une  chute  qui  fracture  le  crâne 
produit  les  mômes  symptômes  et  les  mêmes 
accidens  que  ceux  de  la  contusion  de  l’os  , 
c’est  - à - dire  , que  le  coup  qui  est  assez 
violent  pour  fracturer  le  crâne  détache  en 
même  temps  la  dure  mère  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  ; d’où  s’ensuit 
un  épanchement  de  sans  qui  détermine  à 
trépaner,  pour  donner  issue  à ce  fluide 
épanché  sur  la  dure-mère.  Si  la  fracture 
n’est  suivie  d’aucun  accident,  si  le  malade 
a toute  sa  connoissance  , si  les  signes  de 
l’épanchement  n’existent  point , alors  la 
dure-mère  n’a  point  été  détachée  du  crâne 
dans  le  lieu  de  la  fracture  ; il  ne  s’est  point 
fait  encore  d’épanchement  sanguin  sur  cette 
membrane  , et  il  n’y  a point  d’indication 
pour  trépaner  le  malade.  Mais  l’observation 
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apprend  que  le  sang  suinte  peu  -à-  peu  et 
lentement  du  diploë  et  des  bords  de  l’os 
fracturé,  qu’il  s’épanche  tardivement  sur  la 
dure-mère  jusqu’à  ce  qu’enfin  les  signes  de 
l’épanchement  se  manifestant  plutôt  ou  plus 
tard  indiquent  la  nécessité  de  trépaner. 
C’est  ce  qui  a fait  dire  aux  auteurs  modernes 
qu’en  général  toute  fracture  du  crâne  exi- 
geoit  le  trépan  par  elle-même  : et  si  l’on  a 
vu  des  malades  avec  une  fracture  simple 
au  crâne  n’éprouver  aucun  accident  et  gué- 
rir par  la  diète  et  par  les  saignées  , sans 
l’opération  du  trépan , c’est  que  probable- 
ment la  fracture  ne  s’étendoit  pas  au-delà 
de  la  première  table  de  l’os.  Enfin, la  frac- 
ture peut  n’être  point  accompagnée  d’un 
épanchement  de  sang,  soit  primitivement, 
soit  consécutivement  A mais  d’une  inflam- 
mation de  la  dure-mère  suivie  de  suppu- 
ration comme  dans  la  contusion  du  crâne; 
et  alors  les  signes  de  la  suppuration  se 
manifestent  plutôt  ou  plus  tard,  quelquefois 
le  sixième  jour,  quelquefois  le  trentième. 
En  effet , on  a vu  des  malades  avec  une 
fracture  au  crâne  passer  un  mois  et  plus , 
sans  éprouver  aucun  accident , et  être  atta- 
qués, ensuite  de  fièvre,  de  frisson  , de  mal 
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<!c  tête  , d’assoupissement  qui  indiquoient 
la  présence  du  pus  sur  la  dure  - meie,  et 
par  conséquent  la  nécessite  de  trépaner.  Si 
la  fracture  est  large  , si  les  borçls  en  soin 
désunis  et  éloignés  les  uns  des  autres  , le 
sang  ou  le  pus  épanché  sous  le  crâne  a une 
issue  quelconque  ; et  alors  les  signes  de  la 
compression  du  cerveau  se  manifestent  tar- 
divement. Cependant  le  trépan  n’en  est  p;is 
moins  indispensable,  parce  que  plus  la  frac- 
ture est  large,  plus  elle  indique  la  désunion 
de  la  dure  - mère  et  la  rupture  des  vais- 
seaux (1). 

Dans  les  fractures  avec  enfoncement,  le 
chirurgien  a pour  indication  curative,  non- 
seulement  de  donner  issue  au  sang  épan- 
ché, comme  dans  toutes  les  autres  fractures, 
mais  encore  de  relever  les  pièces  d’os  qui 
compriment  le  cerveau,  et  d’extraire  celles 
qui  sont  séparées  au  point  de  n’ètre  plus 
susceptibles  de  réunion.  Pour  relever  un  os 

(i)  Novi  quemdam  qui  post  annum  quàm  vulnera- 
tus  fuerat  , calvaria  perforata  , supervisent.  Erat  eniru 
fractura  in  sincipite  ex  telo  facta,  emissari unique  ba- 
beus  per  quod  membrana  ab  offensa  imrnunis  con.ir- 
vata  est.  Paul.  Ægiuet.  lib.  6,  cap.  ço. 
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çn  fonce,  il  faut  laire  une  ouverture  au  crâne 
dans  une  partie  saine  avec  une  couronne 
de  trépan,  ou  profiter,  s’il  est  possible,  de 
l’ouverture  qui  existe  par  la  nature  de  la 
blessure , et  introduire  un  élévatoire  qui 
fasse  l’olfice  de  levier.  Le  trépan  sera  ap- 
pliqué le  plus  près  possible  de  la  fracture 
et  sur  une  portion  du  crâne  saine  et  solide. 

Lorsque  dans  une  fracture  avec  enfon- 
cement les  pièces  d’os  sont  considérable- 
ment séparées  les  unes  des  autres  et  déta- 
chées, il  faut  les  extraire  , parce  qu’elles  ne 
peuvent  se  réunir  avec  le  reste  du  crâne  , 
ét  qu’elles  s’opposeroient  à l’issue  libre  du 
ïluide  épanché  , ou  de  la  suppuration  qui 
aura  lieu  consécutivement.  Norr-seulement 
il  faut  extraire  les  -esquilles,  les  petites  por- 
tions d’os  détachées  et  comme  isolées  , mais 
il  est  encore  utile  et  nécessaire  d’ôter  la 
pièce  d’os  même  unique  , après  l’avoir  re- 
levée par  le  moyen  d’une  ouverture  l'aile 
au  crâne  , car  il  y a dessous  du  sang  épan- 
ché qu’il  faut  évacuer. 

L’expérience  apprend  encore  que  les 
grandes  fractures  du  crâne  dans  lesquelles 
un  os  est  brisé  en  plusieurs  pièces  avec 
plaie  aux  tegumens  guérissent,  proportion 
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gardée,  plus  aisément,  et  sont  suivies  de 
moins  d’accklens  qu’une  fracture  dans  la- 
quelle les  os  gardent  leur  inveau.  La  raison 
en  est  qu’alors  la  blessure  devient  un  trépan 
naturel  , le  sang  est  évacue  sur  le  jehamp 
et  ne  séjourne  pas  , les  pièces  d os  sont  ex- 
traites promptement , la  dure  - mère  et  le 
cerveau  ne  sont  ni  comprimes  ni  irrités. 
D’ailleurs  plus  la  fracture  est  large  et  grande, 
le  crâne  n’ayant  presque  point  résisté,  moins 
il  y a de  commotion  au  c.  rvcau  ; et  l’opera- 
tion du  trépan  sc  trouve  laite  parla  nature  do 
la  blessure  dans  le  moment  même  de  l’ac- 
cident. Plusieurs  observations  prouvent  ce 
que  l’on  avance  : c’est  pourquoi  il  suffira 
de  rapporter  celle  qui  suit. 

Un  enfant  de  cinq  à six  ans  tomba  de 
fort  haut  et  sc  fractura  le  corona  , un  tra- 
vers  de  doigt  au  dessus  de  i mil  gauche. 
Une  plaie  longue  de  deux  pouces  suivoit 
la  rectitude  des  fibres  du  muscle  frontal,  et 
finissoit  au  sourcil  gauche  divisé  transver- 
salement d^iis  son  milieu.  Des  fragmens 
d’os  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  douze 
sous  furent  ôtés  sur  le  champ.  La  dure- 
mère  fut  découverte  par  la  nature  de  la 
fracture  même.  Une  seconde  fracture  conu 
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mcnçoit  au  milieu  de  la  précédente , et  di- 
visoit  transversalement  le  coronal  , en  s’é- 
tendant sur  la  ternpe.  Les  tegumens  qui  re- 
couvroient  cette  seconde  fracture  étoient 
sains.  L’enfant  lut  saigné  une  seule  fois  du 
bras , n’éprouva  aucun  accident,  et  fut  pansé 
avec  de  la  cliarpie  sèche  depuis  le  premier 
jour  de  sa  maladie  jusqu’au  dernier.  Je  ne 
mis  sur  la  dure-mère  ni  spiritueux  , ni  tam- 
pon , ni  plaque  de  plomb.  Uns  exfoliation 
très -mince  se  fit  au  bout  d’un  mois  dans 
l’endroit  où  le  coronal  éloit  fracturé  avec 
perte  de  substance.  Les  tegumens  qui  re- 
couvroient  la  seconde  fracture  restèrent 
long  - temps  œdémateux.  En  les  touchant, 
on  sentoit  distinctement  l’élévation  et  l’iné- 
galité  de  l’os  divisé.  Je  n’incisai  point  ces 
tegumens,  parce  qu’il,  ne  .survint  aucun  ac- 
cident , l'ouverture  du  crâne  suffisant  pour 
donner  issue  au  fluide  qui  auroit  pu  être 
épanché.  La  fracture  noti  découverte  se 
consolida  , la  nature  fit  tous  les  frais  de  la 
cure  qui  fut  achevée  au  bout  do  deux  mois. 

Lorsque  dans  une  fracture  du  crâne , le 
sang  épanché  sur  la  dure-mère  occupe  un 
espace  considérable  ; lorsqu'il  est  coagulé 
et  très- adhérent  à la  membrane;  lorsqu’il 
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cause  par  sa  pression  sur  le  cerveau  de» 
acculons  graves,  on  ne  doit  point  hésiter 
appliquer  autant  de  couronnes  de  trépan 
qu’on  le  juge  necessaire  pour  lui  donner 
promptement  une  [issue  libre  et  facile. 
Ainsi  un  malade  fut  trépané  vingt  - sept 
fois  pour  évacuer  du  sang  épanché  sous  !o 
crâne,  et  il  guérit  Tl)*  On  trouve  dans 
les  auteurs  plusieurs  observations  qui  prou- 
vent qu’on  a appliqué  avec  succès  huit  dix 
et  inouïe  douze  couronnes  de  trépan  à des 
malades  qui  ont  parfaitement  guéri. 

Cette  operation  se  pratique  pour  évacuer 
du  sang  ou  tin  pus  épanché  sous  le  crâne, 
pour  relever  dans  une  fracture  avec  enfon- 
cement une  portion  d’os  qui  pique  ou  com- 
prime la  dure  - mère  et  le  cerveau  , pour 
extraire  m e esquille  ou  pointe  d’os  enfon- 
cée qui  irrite  le  cerveau,  pour  enlever  des 
portions  d’os  carié.  Les  auteurs  les  plus 
anciens  perforôient  le  crâne  à l’aide  d’ins- 
trumens  très  - difîërens  les  uns  des  autres. 

Lorsqu’il  ét  oit  nécessaire  de  l’aire  une  mande 

# 

ouverture  , ils  se  servoient  d une  espèce  de 
tarière  à peu  pies  semblable  à notre  trépan 

0)  Vautier». iel  , tome  1 , oîàs.  3. 
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perforalif,  ou  à un  vilebrequin  qu’ils  fai- 
soient  mouvoir,  soit  avec  un  archet  et  une 
corde,  soit  en  le  frottant  en  sens  contraire 
entre  les  paumes  des  mains , soit  en  le  fai- 
sant tourner  toujours  dans  le  même  sens  à 
l’aide  d’un  pianclie  ou  d’une  poignée  , 
comme  les  vrilles.  Avec  cet  instrument  ils 
faisoieut  circuUiirernent  plusieurs  petits  trous 
au  crâné  , et  enlevoient  erlsuite  ou  exci- 
soient  la  pièce  d'os-  ainsi  trouée  , en  se  ser- 
vant d’un  marteau  et  d’un  ciseau  tranchant. 
Ce  procédé  étoit  le  plus  usité.  La  crainte 
de  blesser  la  dure-mère  en  forant  ainsi  le 
crâne,  fit  imaginer  de  mettre  une  virole  ou 
un  petit  cercle  de  fer  un  peu  au  dessus  de 
la  pointe  de  cette  tarière.  Ce  trépan  fut 
nommé  aba.piista , parce  qu’il  ne  peut 
plonger,  ou  être  enfoncé  trop  avant,  en 
trouant  le  crâne  (1).  Ne  vouloit-on  faire 
qu’une  petite  ouverture  ? on  se  servoit  d’un 
instrument  nommé  par  Hippocrate  nfiov 
ya.p'.iv.'roi , par  Galien  et  par  Paul  d’Egme 
chocniciun , par  Celse  mocliolus.  C est  notre 
couronne  de  trépan  dont  les  anciens  sc 
servoient  très-rarement , et  que  la  plupart 

(i)  Galon.  Mclh.  xncucndi  , lib.  6 , c.ip.  û. 
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d’enfr’enx  rejettoient,  préférant  de  se  servir 
du  ciseau  et  du  marteau.  JÎt  admfnfstraUo 
an  ae  soi  ris  et  trtoclidlo  querfi  cnoenicicn 
Or  dot  i vbcnnt  porrgihir,  recentiorîbüs  cou 
nô.TÎa  itnproha  ta  est,  a dit  Pau  ! d’Egine. 
Albticctsis,  oui,  selon  l'opinion  la  plus  pro- 
bab'e  , mourut  l’an  iiort  de  Père  vulgaire, 
conseilloit  de  trépaner  avec  le  marteau  et 
le  ciseau. 

La  secousse  et  l'ébranlement  que  dévoient 
nécessairement  causer  dans  tonte  la  te  te  du 
malade  le  marteau  et  le  cisc  ni  avec  les- 
quels on  se  proposoit  d’exciser  une  portion 
du  crâne,  la  longueur  et  lu  difficu’té  de  ce 
procédé  par  le 'nul  on  enuroit  risque  de 
l'aire  éclater  le  crâne  et  de  Idesser  la  dure- 
mère  , ont  fait  renoncer  depuis  long-temps 
à la  tarière  des  anciens.  On  ne  se  sert  plus 
aujourd'hui  que  du  trépan  que  Crise  a 
n om  n 1 é nivdic if  ns ,frr:rrnentum  coneavum, 
finis  cris  saiTatiim,  et  qui  fait  l'office  d’une 
scie  ronde  avec  laquelle  on  excise  promp- 
tement et  facilement  une  port  on  du  crâne. 
Cette  couronne  de  trépan  doit  être  conique 
et  carrelée  en -dehors,  afin  qu’en  sciant  elle 
ait  une  voie  plus  facile  et  qu’elle  pénètre 
mieux.  Une  couronne  qui  n’auroit  point 
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de  caneiure  à l’extérieur  , et  qui  seroit  cy- 
lindrique y s engrèneroit  et  ne  feroit  pis  en 
tournant  une  voie  aussi  large  que  celle  qui 
est  conique.  Les  couronnes  de  trépan  ne 
doivent  pas  être  toutes  du  même  diamètre 
et  de  la  même  grandeur.  Ordinairement  on 
en  a trois  , une  grande  > une  moyenne  et 
une  petite.  Le  diamètre  d’une  grande  cou- 
ronne , dans  son  extrémité  inférieure  den- 
telée, est  de  huit  lignes  ; la  moyenne  en  a 
sept  et  la  plus  petite  six.  En  général  c’étoit 
le  défaut  des  couronnes  de  trépan  dont  on 
se  servoit  dans  le  siècle  dernier  d’être  trop 
petites  ; d’oi'i  il  rcsnltoit  que  l’ouyerture 
faite  au  crâne  n’étant  pas  assez  grande  , 
l’évacuation  du  fluide  épanché  sur  la  dure- 
mère  né  se  faisoit  qu’imparfaitement , ce 
qui  ne  remplissoit  point  l’indication  cura- 
tive. Une  bonne  couronne  doit  être  faite 
d’acier  bien  trempe,  et  doit  avoir  à sa  par- 
tie supérieure  un  trou  pour  chasser  avec 
un  stilet  la  pièce  d’os  qui  se  seroit  engagée 
ou  enfoncée  dans  son  diamètre  inférieur. 
Cette  couronne  étoit  autrefois  recouverte 
d’un  chaperon  , ou  d’une  double  couronne 
d’acier  , pour  imiter  le  trépan  abapttsia  des 
anciens,  c'est-à  dire  , pour  qu’en  sciant  elle 
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n'enfonçât  point  sur  la  dure  - mère  : mais 
cette  addition  est  inutile  ; c’est  au  chirur- 
gien à conduire  son  instrument  avec  pru- 
dence et  à éviter  qu’il  n’enfonce. 

Une  couronne  de  trépan  se  monte  sur 
un  arbre  ou  tige  d’acier , tel  est  le  trépan 
dont  presque  tous  les  chirurgiens  se  servenH 
aujourd’hui  ; ou  bien  la  couronne  se  monte 
, sur  une  tige  terminée  par  un  manche  ou 
poignée  de  bois,  tel  est  le  trépan  dont  les 
Ànglois  se  servent  et  qu’ils  nomment  tre- 
p/ii/ic.  Les  Italiens  s’en  servoient  il  y a plus 
de  deux  cents  ans  et  l’ont  abandonné.  Notre 
trépan  composé  d’une  tige  d’acier  mobile 
et  d’une  couronne  conique  est  plus  com- 
mode que  la  trcphinc  qui  a l’inconvénient 
de  secouer  et  d’ébranler  la  tète. ‘Soit  qu’on 
se  serve  de  l’un  ou  de  l’autre,  il  faut  d’abord, 
raser  toute  la  tète  , préparer  l’appareil  et 
situer  le  malade.  La  ligure  , la  situation  de 
la  plaie  et  l’étendue  de  la  fracture  décide- 
ront de  la  forme  et  de  la  grandeur  de  l’in- 
cision à faire  aux  tegumens.  On  incisera 
la  tumeur , ou  l’on  agrandira  la  plaie  en 
suivant,  autant  qu’il  est  possible  , la  direc- 
tion de  la  fracture  , aGa  de  la  découvrir 
dans  toute  son  étendue.  Ainsi  la  scella» 
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des  tegumeros  sera  longitudinale  , oblique 
ou  angulaire  , selon  la  direction  de  la  frac- 
ture. Soit  qu’on  fasse  celte  incision  crucia* 
ïement , ou  en  T,  ou  ayant  la  forme  d’un  7, 
il  ne  faut  point  plonger  la  pointe  du  bis- 
touri dans  la  plaie  ou*dans  la  tumeur,  ni 
appuyer  sur  l’os  , dans  la  crainte  rju’étant 
brisé  en  plusieurs  pièces  la  pointe  du  bis- 
touri ne  plonge  et  n’enfonce  dans  le  cer- 
veau. On  incisera  la  tumeur,  ou  l’on  a^ran- 
dira  la  plaie  avec  le  tranchant  de  l’instru- 
ment, mais  on  débridera  le  péricrane  dans 
les  angles  en  retirant  la  peau  avec  le  pouce 
et  en  coupant  dans  ces  angles  avec  la  pointe 
du  bistouri.  On  détachera  ensuite  le  péri- 
crane avec  l’ongle  ou  avec  le-  bord  d’une 
spatule  f et  on  le  repoussera  sous  la  peau  , 
afin  de  bien  mettre  l’os  à nud.  Cela  s'exé- 
cutera d’autant  mieux  que  le  péricrane  est 
toujours,  ou  presque  toujours  , détaché  de 
l’es  dans  l’endroit  de  la  fracture. 

Il  est  utile  que  la  plaie  qui  résulte  de 
l’incision  ait  le  moins  d’angles  possibles  , 
afin  que  les  pansemens  soient  moins  dou- 
loureux , et  que  l’appareil  s'applique  plus 
aisément.  Quelques  auteurs  modernes  ont 
conseillé  de  retrancher  avec  le  bistouri  ces 


angles,  comme  étant  superflus  ; et  les  An- 
glois  excisent  une  portion  circulaire  ou  ovale 
îles  tenumens  . afin  de  mettre  l'os  mieux 

O 

à découvert.  Cependant  les  anciens  ( x ) 
avoient  proscrit  avec  raison  l’une  et  l’autre 
pratique  : i°.  parce  qu’en  retranchant  les 
angles  de  la  plaie,  on  prolonge  la  cure  inu- 
tilement ; a°.  parce  qu’en  détachant  une 
portion  circulaire  ou  ovale  de  la  peau  , la 
cure  est  de  meme  prolongée  , et  que  le 
malade  étant  guéri,  la  dure-mère  reste  à 
nud , n’étant  plus  recouverte  ni  par  l’os  ni 
par  les  tegumens  ; et  si  la  dure-mère  a été 
incisée  , le  malade  court  risque  d'avoir 
toute  sa  vie  une  hernie  du  cerveau  , la  dure- 
mère  , l’os  et  les  tegumens  ne  contenant 
plus  ce  viscère.  Lorsqu'une  incision  en  T 
on  en  7 est  suffisante  , il  faut  la  préférer  à 
l’incision  cruciale.  Cette  dernière  faite  sur 
le  muscle  temporal  seroit  nuisible  : ce  seroit 
détruire  un  muscle  inutilement.  L’incision 
faite , il  faut  appliquer  le  trépan  le  plutôt 

(i)  Et  ex  stolidis  quidam  medicis  sunt  qui  ampu- 
tant angulos  vulneris  et  projiciunt  , et  est  ilia  inten- 
lioin  quft  non  est  nisi  fatuités  : quapropter  illud  facere 
non  possumus.  Brunui  , Chirurg.  n,agn.  lib.  j , cap. 
*7- 
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possible  , et  ne  point  remettre  cette  opéra- 
tion an  lendemain  , comme  le  conseillent 
presque  tous  les  auteurs.  L'hémorrhagie  qui 
résulte  de  la  section  des  leguinens  s’arrête 
d’elle-mêrne  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre- 
heures.  Elle  est  salutaire  , en  produisant 
l’effet  d’une  saignée  locale  qui  peut,  jus- 
qu’à un  certain  point,  dégorger  le  cerveau. 
Enfin  elle  est  si  légère  et  si  facile  à répri- 
mer, qu’elle  ne  peut  mettre  obstacle  à la 
perforation  du  crâne  faite  peu  de  temps 
après  cette  incision.  Le  délai  de  l’opération 
ne  peut  que  nuire  au  malade  : on  ne  sau- 
roit  trop  tôt  ôter  une  esquille  qui  pique  la 
dure-mère ou  évacuer  du  sang  ou  du  pus  , 
eu  relever  un  os  qui  comprime  le  cerveau. 

L’incision  faite,  on  procédera  à l’opéra- 
tion. Les  différentes  pièces  qui  doivent  com- 
poser l’appareil  seront  mises  sur  un  plat  : 
telles  sont  des  compresses  , de  la  charpie  , 
plusieurs  petits  morceaux  de  linge  , une 
éponge  pour  absorber  le  sang  , la  fronde  à 
plusieurs  chefs  , le  mouchoir  plie  en  trian- 
gle et  un  bonnet.  On  rangera  par  ordre 
sur  un  second  plat  couvert  d'une  serviette 
les  inslrumens  suivans  ; savoir  , un  bistouri 
droit  pour  inciser  les  legumers  , une  spa- 
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tiile  ou  feuille  de  myrthe  pour  relever  les 
angles  du  péricrane,  l’arbre  du  trépan  avec 
sa  couronne  armée  de  la  pyramide  , une 
brosse  pour  nettoyer  la  couronne.,  un  cure- 
dent  ou  un  stilet  plat  pour  sonder  la  pro- 
fondeur du  trou  fait  à l’os  , le  couteau  len* 
liculaire  , le  meningophilax , (t  enfin  des 
pinces  pour  extraire  des  esquilles  ou  la  pièce 
d’os  quand  elle  est  sciée.  Tout  étant  prêt, 
on  posera  la  tète  du  malade  sur  un  drap 
plié  en  quatre  ou  huit  doubles,  sous  lequel 
on  placera  un  coussin  de  crin.  Un  aide  la 
tiendra  solidement.  Le  malade  sera  situé 
différemment,  relativement  l’endroit  de 
la  tète  où  l’on  appliquera  le  trépan.  Tant  A t 
il  sera 'couché  sur  le  dos  et  tantôt  sur  le 
ventre  ou  de  côté  , selon  que  l’on  trépanera 
le  coronal,  la  partie  supérieure  de  l’occi- 
pital ou  du  temporal.  Il  y a même  des  cir- 
constances qni  exigent  que  le  malade  soit 
assis  dans  son  lit,  le  dos  appuyé  sur  le  che- 
vet et  sur  des  oreillers  , lors  par  exemple 
qu’on  applique  le  trépan  sur  le  sommet  de 
la  tête.  De  quelque  manière  que  le  malade 
soit  situé,  il  ne  doit  point  être  couché  ni 
trop  haut  ni  trop  bas.  Il  faut  que  sa  tête 
soit  placée  de  manière  que  le  chirurgien 
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en  opérant  ne  soit  pas  oblige  de  lever  les 
mains  plus  haut  que  le  milieu  de  sa  poi- 
trine. C’est  pourquoi  le  chirurgien  sera  de- 
bout ou  assis , selon  que  le  lit  du  malade 
sera  élevé  ou  très-bas.  Si  les  anciens  ont 
recommandé  de  boucher  les  oreilles  du 
malade  avec  du  coton  , c’éioit  sans  doute 
pour  lui  éviter  le  désagrément  d’entendre 
le  bruit  du  marteau,  du  ciseau  et  des  ta- 
rières dont  ils.  se  servoient.  Mais  notre  tré- 
pan ne  crie  point  en  tournant , et  par  cette 
raison  l’on  peut  se  dispenser  de  boucher 
les  oreilles,  du  malade.  Le  chirurgien  gar- 
nira les  bords  et  les  angles  de  la  plaie  avec 
de  la  charpie  sèche  ; ensuite  il  prendra  une 
couronne  qu’il  appliquera  sur  l’os  pour 
l’essayer  , c’est  - à - dire  , pour  voir  si  elle 
est  trop  grande  ou  trop  petite , ou  si  elle 
est  d’une  grandeur  convenable.  Il  la  pré- 
sentera à l’endroit  où  il  veut  trépaner,  et 
s’assurera  si  dans  l’opération  elle  ne  seroit 
pas  trop  près  de  la  plaie  des  tegumens,  ou 
trop  éloignée  de  la  Iracture.  Le  lieu  étant 
trouvé  et  la  couronne  choisie  , il  fera  d’a- 
bord avec  le  perForatif  un  trou  de  la  pro- 
fondeur d’une  ligne  ou  deux  , puis  il  sc 
seryira  de  la  couronne  armée  de  la  pyra- 
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mide.  Il  fera  faire  quelques  tours  à son 
trépan,  en  tournant  avec  la  main  droite, 
tandis  que  sa  main  gauche  fermée  sera  ap- 
pliquée sur  la  poignée  du  trépan  et  sur  son 
front.  Il  tournera  d’abord  doucement,  uni- 
formément , sans  appuyer  trop  fort  , afin 
que  les  dents  de  la  cour  outre  ne  s’engagent 
pas.  Si  cela  arrivoit,  il  ferolt  faire  à l’hH- 
trument  un  demi-tour  de  manche  à droite 

ci 

pour  le  désengreucr.  Quand  le  cercle  a tira 
été  bien  tracé,  le  chirurgien  ôtera  son  ins- 
trument pour  en  retirer  avec  la  clef  la 
pyramide,  et  il  replacera  sa  couronne  pour 
achever  son  opération.  De  temps  en  temps 
il  ôtera  son  instrument  pour  le  nettoyer 
avec  une  brosse,  lin  introduisant  un  cure- 
dent  ou  un  stilet  plat  dans  le  cercle  fait 
par  la  couronne,  il  s’assurera  si  l’os  est  scié 
plus  d’un  côté  que  de  l’autre  ; il  appuiera 
davantage  sur  le  côté  qui  est  moins  scié. 
Il  sera  averti  que  l’instrument  a pénétré 
jusqu’au  diploë,  quand  il  verra  que  le  sang 
suinte  en  manière  de  rosée;  car  avant  que 
d’atteindre  cette  portion  de  l’os  , la  sciure 
est  déjà  rouge  et  sanglante.  Cette  vérité 
souffre  néanmoins  quelques  exceptions  : 
i°.  lorsqu’on  trépane  un  os  qui  n’a  point 
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<3e  diploë  ou  qui.  en  a peu, comme  ia  partie 
supérieure  du  temporal  et  de  1 occipital 
sur-tout  dans  les  vieillards  et  dans  les  en- 
f’ans  ; 2.0.  dans  le  cas  de  conlusion  de  l’os 
qui  à l’aspect  d’un  os  mort  , car  alors  la 
sciure  au  lieu  d’etre  très-rouge  est  jaunâtre. 
Toutes  les  fois  qu'on  ô'.e  le  trépan  pour  1g 
nettoyer,  ou  qu’on  le  replace  dans  le  cercle 
de  l’os  , il  faut  le  tenir  de  la  main  droite  , 
au  dessus  de  la  couronne  , à peu  près  comme 
on  tient  une  plume  à écrire.  Lorsque  la 
pièce  d’os  est  sciée  , et  qu’on  la  sent  vacil- 
ler, on  l’ôte  en  se  servant  du  bout  d’une 
spatule  ou  d’un  élévatolre  , comme  d’un 
levier,  ou,  ce  qui  vaut  encore  mieux  , en 
se  servant  de  deux  élévatoires  opposés  l’un 
à l’autre  et  appliqués  en  sens  contraire  , 
prenant  garde  de  n’enlever  que  la  moitié 
de  l’os,  en  décollant  la  première  table.  Les 
anciens  avoient  imaginé  des  pinces  ou  te- 
nailles circulaires  qui  s’ouvrent  en  deux 
avec  lesquelles  ils  ébranloient  et  détachoient 
la  pièce  d’os.  On  peut  en  voir  le  modèle 
dans  André  de  la  Croix  , dans  Paré  , dans 
Guillemeau  et  dans  le  Traité  des  Opérations 
de  Chirurgie  de  Sharp.  On  t en  servira 

toujours 
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tau  jours  avec  utilité  , et  je  ne  vois  pas 
pourquoi  on  ne  les  trouve  plus  dans  la  boîte 
des  trépans  que  l’on  lait  au  jour  fl  liui  en 
France.  La  pièce  d’os  ôtée , le  sang  ou  le 
pus  s’écoule  de  lui-même.  On  facilite  son 
issue  en  se  servant  d’une  lausse  tente  mite 
avec  un  morceau  de  linge  roulé  et  effilé. par 
les  deux  bouts.  Le  sang  est  quelquefois  coa- 
gulé et  si  adhérent  à la  dure-mère  , qu'on 
ne  peut  l’ôter  qu’avec  les  doigts  ou  avec 
des  pinces.  Si  l’on  ne  peut  ôter  tous  les 
caillots,  il  faut  appliquer  une  seconde  cou- 
ronne de  trépan.  On  facilite  encore  l’éva- 
cuation du  pus  en  appuyant  légèrement  sur 
la  dure-mère  avec  le  bouton  du  rneningo- 
phylax.  Lniin  , si  les  accidens  de  la  com- 
pression persisloient  on  feroit  des  injec- 
tions, ou  ablutions  pour  laver  et  enlever 
les  caillots  de  sang.  OnVtera  avec  le  cou- 
teau lenticulaire  les  aspérités  on  inégalités 
de  la  table  interne,  s’il  v en  a.  Ce  couteau 
étoit  fort  en  usage  chez  les  anciens,  parce 
que  l’os  étant  excisé  avec  un  ciseau  et  un 
marteau  , il  devoit  souvent  s'éclater  et  la  s- 
ser  des  aspérités.  Cet  inconvénient  n’ayant 
pas  lieu  avec  notre  couronne  de  trépan , le 
couteau  lenticulaire  est  rarement  nécessaire, 
Tome  IL  Q 
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sur  tout  si  en  opérant  on  a eu  soin  d’ap- 
puyer également  sur  tous  les  points  de  la 
circonférence  de  l’os.  On  ôtera  les  esquilles 
avec  des  pinces  d’acier  droites,  alongées  et 
dentelées  intérieurement.  S’il  s’agit  de  re- 
lever  un  os  enfoncé,  on  le  fera  avec  un 
élévatoire  droit  ou  courbe  , qui  d’un  côté , 
appuiera  sur  le  bord  de  l’os  sain  , et  de 
l’autre  sous  lV>s  déprimé  ; ou  bien  on  inter- 
posera sa  main  gauche  sous  l’élévatoire , si 
l’on  craint  qu’en  appuyant  sur  le  bord  de 
l’os  sain  il  ne  l’enfonce  ou  ne  le  blesse.  Cet 
instrument  suffit  appliqué  de  l’une  ou  de 
l’autre  manière  pour  relever  un  os , lorsqu’il 
y a une  ouverture  suffisante  ; car  on  est 
quelquefois  obligé  d’appliquer  une  seconde 
ou  meme  une  troisième  couronne  de  trépan 
pour  en  venir  à bout.  L’élévatoire  de  Petit , 
qui  est  monté  sur  rtne  boule  d’acier  mobile 
en  tous  sens,  est  fort  bon.  Cependant  on 
opère  bien  avec  les  élévatoires  ordinaires. 
La  pièce  d’os  ôtée,  si  la  dure-mère  est  saine  , 
on  appliquera  sur  l’ouverture  faite  au  crune 
un  plumaceau  de  charpie  sèche  ; on  mettra 
par  dessus  une  on  deux  compresses  que  l’on 
maintiendra  avec  la  fronde  à quatre  ou  à 
gix  chefs , et  ayec  le  mouchoir  plié  en 
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triangle  pardessus  lequel  on  mettra  un 
bonnet.  La  fronde  ou  bandage  à six  chefs 
décrit  par  Galien  , de  fasciis  , n°.  1 , sous 
le  n om  de  linteum  scissum  in  perles  sc.c 
ad  summum  cap  ut  et  ci  proximam  ie-ivnemt 
est  préférable  an  grand  couvre  - chef  des 
François , qui  s’applique  difficilement  , qui 
échauffe  et  surcharge  la  tcte  du  malade. 

Les  auteurs  les  plus  anciens  ont  expres- 
sément recommandé  de  ne  point  surchar- 
ger la  plaie  d’un  amas  de  charpie  et  de 
compresses.  Ce  conseil  qui  est  liés  - sage 
doit  être  exactement  -suivi.  L’appareil  sera 
simple  et  léger  : des  buurdonnets  et  des  plu- 
maceaux  accumulés  les  uns  sur  les  autres  , 
en  comprimant  la  dure-mère,  ou  en  bou- 
chant l’ouverture  faite  au  crâne  > retiçn- 
droient  le  pus  ou  le  sang  , co  qui  est  direc- 
tement contraire  au  but  qu’on  se  propose. 
Les  digestifs  j les  onguens  , les  emplâtres  , 
les  spiritueux  sont  inutiles  ou  nuisibles.  Les 
pansemens  seront  faits  pendant  toute  la  cure 
avec  de  la  charpie  sèche  qu’il  suffira  de 
renouveller  toutes  les  vingt-quatre  heures  , 
ayant  l’attention  , lorsque  le  fluide  contenu 
sous  le  ci  âne  aura  été  complètement  éva- 
cué, de  rapprocher  un  peu  les  lèvres  de 

Qa 
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la  plaie  pour  ne  point  prolonger  inutile- 
ment la  cure  en  les  tenant  trop  écartées. 
Si  la  cl  ure-mère  étoit  putride,  gangrenée, 
on  applicjueroit  sur  cette  membrane  un  plu- 
maceau  ou  un  sindon  trempé  dans  un  mé- 
lange de  miel  rosat  et  de  baume  de  Fiora- 
yenti,  ou  d’esprii-de-vin  et  bien  exprimé. 

Nuck  et  Belloste  ont  conseillé  de  mettre 
dans  le  trou  fait  au  crâne  et  sur  la  dure- 
mère  une  plaque  d’or  ou  de  plomb,  pour 
comprimer  pendant  toute  la  cure  cette 
membrane  et  s’opposer  à la  hernie  du  cer- 
veau. Cette  pratique  est  mauvaise  dans  tous 
les  cas  , soit  que  la  dure  - mère  soit  saine  , 
soit  qu’elle  ait  été  incisée.  Une  p'aque  de 
plomb  ne  peut  que  comprimer  d’une  ma- 
nière nuisible  le  cerveau,  bien  loin  de  sou- 
lager le  malade.  Il  sera  couché  pendant  les 
premiers  jours  du  coté  de  la  perforation 
laite  au  crâne  , pour  faciliter  l’issue  du 
fluide  épanché.  Il  observera  une  diète  sé» 
vère  , et  la  chambre  qu'il  occupera  sera 
éloignée  de  toute  espèce  de  bruit. 

Si  l’on  a appliqué  deux  ou  trois  couronnes 
de  trépan,  et  s’il  est  nécessaire  d’en  détruire 
l’intervalle,  on  le  fera  avec  une  petite  scie 
presque  droite  } très  - légèrement  convexe  , 
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longue  de  quinze  à seize  iipnos.  La  pièce 
d’os  étant  sciée  presqu’entiérernent  et  des 
deux  côt  s,  on  la  fera  sauter  avec  un  élé- 
vatoire.  On  peut  encore  se  servir  de  deux 
élévatoires  appliqués  en  sens  contraire,  pour 
lixer  celte  pièce  osseuse  , afin  de  la  scier 
plus  commodément.  On  ôtera  ensuite  les 
aspérités  ou  pointes  de  l’os  avec  le  couteau 
lenticulaire.  Trente  ou  quarante  jours  après 
l’application  du  trépan  , il  se  fait  une  ex- 
foliation  plus  ou  moins  grande  , dans  l'en- 
droit où  l’on  a perforé  le  crâne.  Cette  c\- 
folialiou  est  l’ouvrage  de  la  nature  , et 
n’ex ige  point  île  panseinens  particuliers.  Le 
trou  fait  an  crâne  ne  se  ft'irue  ni  par  un 
cal , ni  par  une  reproduction  osseuse  : mais 
l’exfbliation  qui  précède  la  guérison  du 
malade  diminue  l’épaisscm  de  l’os.  Les  cel- 
lules du  dipioë  s'affaissent  , les  deux  tables 
se  rapprochent , ce  qui  contribue  à rétré- 
cir , jusqu'à  un  certain  point,  le  cercle  de 
1 ouverture.  La  dure-mère  et  les  tessumens 

O 

s’unissent  et  forment  par  leur  adiiérence 
mutuelle > en  s’appliquant  à l’intérieur  et  à 
l’extérieur  de  l’os  ^ ttoie  cicatrice  ferme  et 
solide  qui  en  bouche  l’ouverture.  Lorsqu’il 
y a eu  tout  à la  lois  perfce  de  substance  au 
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crâne  et  aux  tegurriens , des  bourgeons  char- 
nus s’élèvent  sur  la  dure-mère  qui  devient 
plus  épaisse  que  dans  l’état  naturel. 

Il  n’y  a point  de  parties  du  crâne  sur 
lesquelles  on  ne  puisse  et  on  ne  doive  ap- 
pliquer le  trépan  dans  un  cas  de  nécessité. 
Le  seul  endroit  où  cette  opération  est  im- 
praticable est  la  base  du  crâne.  On  doit 
encore  éviter  le  lieu  de  la  tubérosité  cru- 
ciale de  l’occipital  et  l’angle  inférieur  et 
antérieur  du  pariétal  , sous  lequel  passe 
l’artère  spheno-épineuse  de  la  dure-mère. 
Si  l’on  veut  se  donner  la  peine  d’appliquer 
sur  le  crâne  d’un  squelette  autant  de  cou- 
ronnes de  trépan  qu’il  est  possible  d’en 
appliquer,  en  évitant  meme  toutes  les  su- 
tures , la  partie  écailleuse  du  temporal  et 
la  partie  inférieure  de  l’occipital,  on  trou- 
vera qu’il  est  possible  d’appliquer  au  moins 
quarante  couronnes  de  trépan  sur  une  tête 
humaine.  Cela  rend  moins  étonnante  l’ob- 
servation rapportée  ci-dessus  d’après  Van* 
derviel  , relativement  à un  homme  de  la 
maison  de  Nassau  qui  fut  trépané  vingt- 
sept  fois. 

Les  anciens  ont  dit  que  les  lésions  dm 
ci  âne  étoient  plus  dangereuses  sur  les  su- 
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tares,  que  dans  tout  autre  endroit  de  la 
tête.  Ils  ont  donné  le  précepte  formel  lors- 
qu’une fracture  traverse  une  suture , de  ne 
point  appliquer  le  trépan  sur  cet  endroit, 
mais  à côté,  ou  des  deux  cotés  de  la  suture 
fracturée.  Bérenger  de  Carpi  est  le  premier 
qui,  dans  son  ouvrage  imprimé  en  i5i8  , 
ait  dit  qu’on  pouvoit  appliquer  sans  danger 
le  trépan  sur  une  suture  fracturée  , lors- 
qu’on étoit  bieti  assuré  que,  par  la  violence 
du  coup,  la  dure-mère  n’étoit  plus  adhé- 
rente à cette  partie  du  crâne.  Il  dit  avoir 
fait  plusieurs  fois  cotte  opération  , et  n’avoir 
trouvé  aucune  différence  entre  l’application 
du  trépan  laite  sur  une  suture  , ou  sur  tout 
autre  endroit  du  crâne.  On  trouve  dans  les 
auteurs  qui  ont  écrit  dès  le  commencement 
de  ce  siècle  plusieurs  observations  sur  le 
trépan  appliqué  avec  succès  sur  les  sutures  ; 
et  lorsque  dans  une  grande  lésion  du  crâne 
il  est  évident  que  la  dure-mère  est  détachée 
de  la  suture  et  que  c’est  cependant  sous 
cette  suture  que  se  trouve  le  foyer  de 
l’épanchement , on  peut  et  l'on  doit  alors 
y appliquer  le  trépan.  Il  faut  au  contraire 
trépaner  toujours  des  deux  côtés  de  la 
suture  , lorsqu’on  présume  que  , ma’gré  la 
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violence  du  coup,  la  dure-mère  est  encore 
adhérente  au  crâne  ; car  le  trépan  qu’on 
appliqueroit  sur  la  suture  pourroit  blesser 
la  dure-mère.  Si  l’on  ne  trépanoit  que  d'un 
côte , et  si  la  dure-mère  étoit  effectivement 
^adhérente  à la  suture,  cette  adhérence  em- 
pêcheroit  que  les  matières  épanchées  des 
deux  côtés  ne  pussent  s’écouler  par  une 
seule  ouverture.  11  est  donc  nécessaire  , 
pour  leur  donner  une  issue  libre  , d’ouvrir 
le  ci  due  des  deux  côtés  de  la  suture.  Ainsi 
la  môme  raison  qui  engage  à ne  pas  trépa- 
ner sur  la  suture,  parce  que  la  dure-mère 
y est  adhérente,  oblige  de  multiplier  le 
trépan.  La  crainte  d’ouvrir  le  sinus  longi- 
tudinal supérieur  en  trépanant  sur  la  suture 
sagittale  , et  d’exciter  par  la  lésion  de  ce 
vaisseau  une  hémorrhagie  difficile  à répri- 
mer , a été  encore  une  des  causes  qui  a 
déterminé  les  praticiens  à ne  point  appli- 
quer le  trépan  sur  cette  suture  : mais  si  , 
comme  on  vient  de  le  dire  , la  violence  du 
coup  a détaché  la  dure-mère  du  crâne, 
on  ne  peut  en  trépanant  sur  la  suture  sa- 
gittale courir  le  risque  d’ouvrir  le  sinus 
longitudinal  supérieur  ; et  quand  même  ce 
sinus  veineux  serai t ouvert  par  une  cause 
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quelconque,  des  observations  prouvent  qu’il 
n’en  résulterait  point  une  hémorrhagie  dif- 
ficile à arrêter.  Il  n’en  seroit  pas  de  même 
de  la  lésion  des  sinus  latéraux  : leur  dia- 
mètre est  tel  qu’il  pourvoit  en  résulter  une 
hémorrhagie  funeste  an  malade. 

Les  anciens  ont  encore  dit  qu’on  ne  de- 
voit  point  appliquer  le  trépan  sur  les  sinus 
frontaux  , parce  nue  l’ouverture  de  ces  sinus 
produiroit  une  fistule  incurable.  L’ana- 
tomie fait  voir  l'impossibilité  de  perforer 
les  deux  tables  du  crâne  dans  cct  endroit, 
et  de  pénétrer  sans  risque  jusqu’à  la  dure- 
mère.  Ce  n’est  donc  point  parce  que  l’ou- 
verture des  sinus  frontaux  laisseroit  subsis- 
ter après  elle  une  fistule  incurable  , qu’on 
défend  de  trépaner  sur  cette  partie  du  crâne, 
mais  parce  que  l’opération  du  trépan  y est 
impraticable.  Lu  effet , plw.sh  urs  observa- 
tions prouvent  que  les  plaies  des  sinus 
frontaux  guérissent  très  bien  sans  fistule, 
lors  même  qu’il  y a eu  perte  de  substance 
osseuse-.  J’en  ai  vu  un  exemple  dans  u;:a 
femme  qui  eut  la -promu  . ■ table  un  cor  or.  al 
fracturée,  et  qui  guérit  parfaitement  sans 
fistule,  quoique  j’eusse  ôté  quelques  frag- 
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mens  d’o3.  Mais  s’il  y a eu  tout  à la  foi* 
perte  de  substance  de  l’os  et  des  tegumens  , 
cette  déperdition  osseuse  et  cutanée  ne  pou- 
vant être  réparée  , lorsqu’elle  est  considé- 
rable , il  en  résulte  nécessairement  une  fis- 
tule. Quand  on  découvre  une  plaie  qui 
pénètre  dans  le  sinus  frontal  f l’impression 
de  l’air  extérieur  sur  la  membrane  pitui- 
taire cause  au  malade  une  douleur  assez 
vive  dans  toute  la  tête  et  excite  l’éternue- 
ment. On  voit  l’air  s’agiter  et  passer  de  la 
cavité  du  nez  dans  celle  du  sinus,  d’où 
sortent  des  matières  muqueuses  et  blanchâ- 
tres que  des  personnes  inexpérimentées  ont 
prises  pour  des  portions  du  cerveau. 

Il  se  forme  quelquefois  des  collections 
de  pus  dans  la  cavité  de  la  poitrine , dans 
la  substance  des  poumons,  dans  celle  du 
foie  et  dans  la  cavité  du  bas-ventre  , à la 
suite  des  fractures  et  des  contusions  du 
crâne.  Massa  est,  je  crois  , le  premier  qui 
ait  fait  cette  remarque.  Cet  anatomiste  dit 
avoir  vu  eri  i5J3  un  homme  qui  n’ayant 
jamais  eu  de  maladie  de  poitrine,  mourut 
des  suites  d’une  plaie  considérable  à la  tête, 
et  dans  la  poitrine  duquel  on  trouva  beau- 
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coup  de  pus  (i).  Plusieurs  auteurs  ont  fait 
ensuite  la  même  observation.  Les  uns  ont 
attribué  la  cause  de  ces  abcès  à une  affec- 
tion nerveuse  ; d’autres  ont  prétendu  que 
le  dérangement  de  la  circulation  du  sang 
dans  la  veine-cave  produit  par  les  saignées 
du  pied  qu’on  a coutume  de  multiplier  dans 
les  lésions  de  la  tête,  étoit  la  vraie  cause 
de  l’inflammation  du  (oie  et  de  sa  suppu- 
ration. Quelques-uns  ont  dit  que  ces  collec- 
tions de  pus  étoient  l'effet  d’un©  métastase, 
d’un  reflux  de  matière  purulente  qui  s’an- 
nonce d’abord  par  la  fièvre,  par  le  frisson  , 
par  la  sécheresse  de  la  plaie  et  la  diminu- 
tion de  la  suppuration,  l a vérité  est  que  la 
cause  de  ces  abcès  du  foie  ou  du  poumon  , 
qui  en  général  ne  se  forment  que  tardive- 
ment, et  lors  même  qu’on  n’a  point  saigné 
le  malade,  est  encore  inconnue.  Les  obser- 
vations suivantes  serviront  à rendre  le  dia- 
gnostic de  la  maladie  plus  évident. 

Uu  homme  âgé  de  cinquante  ans  reçut 
un  coup  de  bâton  sur  le  pariétal  gauche. 
Cette  lésion  ne  fut  d’abord  suivie  d’aucun 
accident.  Des  chirurgiens  instruits  ne  virent 


(1)  Liber  introduct.  Anatom.  cap.  28. 
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<jn  une  bley.ure  légère  et  extérieure.  Le 
ma iïtde  se  trouva  bien  jusqu’au  quatorzième 
jour  ; mais  ce  jour  même  il  eut  de  la  liè- 
vre, cVu  frisson  et  une  douleur  au  ventre. 

* 

Les  jours  suivans  il  eut  de  la  difficulté  à 
respirer,  de  la  toux,  rendit  des  crachats 
puruleris , et  eut  un  sentiment  de  pesanteur 
à la  poitrine.  IL  mourut  le  vingt-deuxième 
jour.  Si  l’on  en  excepte  la  plaie  des  tegu- 
mens  , il  n’y  avoit  aucune  lésion  au  crâne 
ni  au  cerveau.  En  disséquant  ce  viscère,  il 
s’écoula  seulement  un  peu  de  sérosité.  Les 
deux  cavités  de  la  poitrine  étoient  pleines 
de  pus.  Les  poumons  étoient  en  suppura- 
tion. Il  y avoit  dans  le  foie  plusieurs  tu- 
bercules suppurés  (1). 

Un  homme  reçut  trois  blessures  à la  tête. 
La  plus  considérable  étoit  à l’occipital , près 
la  suture  lambdoïde.  Il  y avoit  en  cet  en- 
droit une  fracture  avec  enfoncement.  On 
trépana  le  malade.  Il  n’eut  ni  fièvre  , ni 
convulsion,  ni  paralysie,  ni  vomissement, 
ni  aucun  des  accidens  qui  accompagnent 
quelquefois  les  fractures  du  crâne  , pendant 

( i ) Morgagni  de  seJ.  et  caua.  morb.  epist»  , 
*°.  20. 
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les  vingt  premiers  jours.  Cependant  il  mou- 
rut le  vingt-huitième.  Quelques  jours  avant 
sa  mort  , il  se  plaignit  d’une  vive  douleur 
dans  la  région  du  foie  et  de  l’estomac.  La 
plaie  suppura  moins  et  se  dessécha  peu-à- 
peu.  Il  survint  de  la  lièvre  , du  délire.  On 
trouva  plus  d’une  pinte  de  pus  dans  le 
foie  (1 ). 

Un  berger  âgé  de  cinquante  ans  reçut 
un  coup  de  houlelte  sur  la  tète  , qui  frac- 
tura un  des  pariétaux.  Il  eut  aussi  une 
fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras  , près 
le  poignet.  Six  heures  après  avoir  été  blessé 
on  lui  appliqua  une  couronne  de  trépan 
sur  le  milieu  de  la  fracture.  La  pièce  d’os 
étant  ôtée , il  sortit  une  grande  quantité  de 
sang  qui  ctoit  épanché  sur  la  dure -mère. 
Il  ne  survint  aucun  accident  pendant  les 
quinze  premiers  jours  , le  malade  fut  saigné 
et  mis  à la  diète.  Le  seizième  jour  , il  eut 
de  la  lièvre  avec  toux  fréquente  et  difficulté 
de  respirer.  La  plaie  (les  tegumens  devint 
sèche  et  li\ide,  ainsi  que  la  dure-inère.  Le 
désir  de  rappeller  la  suppuration  qui  jus- 
qu alors  s’étoit  faite  convenablement  , sug- 

(i)  MeecLren  , obs.  2,  p.  33. 
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géra  ril’ée  d’appliquer  sur  la  plaie  des  te- 
gumens  du  crâne  des  remèdes  éinollien* 
et  même  un  peu  irr.ltans.  Ils  furent  inutiles  r 
la  lié  vre  et  la  difficulté  de  respirer  augmen- 
tèrent. L’avant-bras  fracturé  se  tuméfia  sous 
le  bandage  , et  l’on  vit  après  l’avoir  ôté 
qu’il  y a voit  clans  le  centre  de  la  fracture 
un  abcès  considérable  qir  fut  ouvert  sur 
le  champ,  ce  qui  donna  issue  à une  grande 
quantité  de  pus  louable;  Le  malade  n’en 
fut  point  soulagé  : la  fièvre  , le  frisson  , la 
difficulté  de  respirer  continuèrent^  et  le  ma- 
lade mourut'.  On  fit  l'examen  de  la  teLe  , 
et  l’on  trouva  le  cerveau  et  ses  membranes 
dans  la  plus  parlai  e intégrité.  La  poitrine 
fut  ouverte  : les  pou  :10ns  avaient  un  volume 
beaucoup  plus  considérable  qu’ils  11e  l’ont 
dans  l’état  naturel.  En  les  incisant,  il  sor- 
tit une  grande  quantité  de  pus  de  boni  e 
qualité  ( 1 ) . 

Une  chute  ou  un  coup  sur  la  tête  peu- 
vent produire  la  disjonction  ou  l’écartement 
d’une  suture  dans  l’endroit  frappé.  Cet  ac- 
cident qui  est  très-grave  a été  connu  des 
auteurs  les  plus  anciens.  Ils  ont  en  pareil 


(1)  Observât,  de  Cbiriu^ie  par  DeUmïe  , ob».  3ÿ. 
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cas  donné  le  conseil  de  trépaner  des  deux: 
. côtés  de  la  suture  , afin  de  procurer  une 
issue  libre  au  fluide  épanché  sous  le  crâne. 
En  effet,  un  pareil  écartement  ne  peut  avoir 
lieu  sans  que  la  dure-mère  naturellement 
très-adhérente  à cette  partie  .du  crâne  ne 
soit  déchirée.  11  se  fait  une  rupture  des 
fibres  celluleuses  et  des  vaisseaux  sanguins 
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qui  attachent  cette  membrane  à la  suture 
elle-même.  Delà  l'épanchement  de  sang  , 
l’inflammation  et  la  suppuration.  D'ailleurs 
un  coup  assez  violent  pour  disjoindre  un 
des  os  du  crâne  dont  l’union  est  si  forte 
doit  produire  tous  les  accidens  de  la  con- 
tusion de  l’os  , de'  la  fracture  , et  donner 
au  cerveau  une  commotion  plus  ou  moins 
forte.  Ainsi  l’opération  du  trépan  est  né- 
cessairement indiquée  dans  l’écartement 
d’une  suture,  quand  même  il  n’y  auroit  pas 
de  fracture,  à moins  que  cet  écartement  ne 
soit  assez  grand  pour  tenir  lieu  de  trépan, 
Gn  donnant  une  issue  libre  au  sang  ou  au 
pus  épanché  consécutivement.  On  trépa- 
nera donc  sur  la  suture,  ou  des  deux  côtés 
de  la  suture  , si  l’on  craint  que  la  dure- 
mère  ne  soit  encore  ua  peu  adhérente  au 
crâne.  Toutes  les  observations  prouvent 


( 256  ) 

l'indispensable  nécessité  de  cetto  opération, 
et  l’omission  de  ce  secours  a toujours  causé 
la  mort  des  malades. 

Lorsqu’aussitot  après  un^  lésion  de  la 
tête  le  malade  tombe  dans  ! stupeur,  quand 
même  il  n’y  uuroit  rii  fracture  ni  contusion 
du  crâne,  on  présume  que  cette  stupeur 
est  produite  par  la  secousse  ou  la  commo- 
tion du  cerveau.  « Ceux  dont  le  cerveau 
55  a été  fortement  secoué  par  une  cause 
5>  quelconque  , dit  Hippocrate  , perdent  aus- 
55  sitôt  la  faculté  de  parler,  de  voir,  d’en- 
53  tendre,  et  sont  à demi-morts  (i)  >5. 

Plus  le  crâne  résiste  à la  violence  du 
coup,  plus  la  commotion  du  cerveau  est 
forte.  Ainsi  l’on  a va  des  malades  périr 
avec  tous  les  accider.s  de  la  commotion  , 
sans  avoir  eu  de  lésion  au  crâne,  le  coup 
ou  la  chute  ayant  a^i  Immédiatement  sur  le 
cerveau  ; tandis  que  d’autres  malades  avec 
de  arandes  fractures  ont  été  auéris  sans 
avoir  éprouvé  des  acculons  graves.  La  com- 
motion est  forte  on  foible.  Si  elle  est  forte, 
le  malade  perd  sur  le  champ  le  sentiment 
et  le  mouvement,  et  meuit  dans  un  espace 


de 


(1)  Aphorism.  58,  sec!. 
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de  temps  fort  court  avec  un  épanchement 
de  sang  plus  ou  moins  considérable  clans 
la  substance  du  cerveau,  ou  entre  le  crâne 
el  ce  viscère,  en  sorte  qu’il  est  difficile  de 
décider  si  c’est  à la  commotion  seule  , ou 
à.  l’épanchement  de  sang,  que  l’on  doit  at- 
tribuer la  mort  du  malade.  Caeterhm  in  ce- 
rebri  concussionibus  vasorum  aliquid  rumpi 
ex  creberrimls  observationibus  apparet. 
C’est  la  réflexion  deMorgagni  (j.),  laquelle 
est  confirmée  par  les  observations  multi- 
pliées des  auteurs  anciens  et  modernes.  Il 
est  certain  que  les  symptômes  de  la  com- 
motion du  cerveau  se  manifestent  à l’ins- 
tant même  de  la  ch  Ci  te  ou  du  coup.  C’est 
ce  qui  a fait  dire  à Petit  : « que  toutes  les 
» fois  qu’à  l’instant  d’un  coup  ou  d’une 
» chute  sur  la  tête  un  blessé  tombe  dans 
» l’assoupissement  , c’est  à la  commotion 
» qu’on  doit  rapporter  ce  symptôme,  parce 
*>  que  cette  commotion  existe  dès  le  pre- 
» mier  instant  du  coup  : tandis  que  si  un 
» blessé  donne  sur  le  champ  des  marques 
v d’un  jugement  sain  s’il  peut  dire  de 
» quelle  manière  U a reçu  le  coup  , et  si 

O De  sedib.  et  caus,  Morb.  epist.  5i  , n°.  10. 
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39  Qpi  ès  cela  j le  jour  même  ou  le  lendemain 
» il  tombe  dans  l’assoupissement  , on  doit 
» conclure  qu’il  n’y  a point  eu  de  commo 
j>  lion  , ou  du  moins  qu’elle  a été  légère 
» et  regarder  l’assoupissement  comme  l’ef- 
» fet  de  l’épanchement  qui  ne  peut  le  pro- 
w duire  que  consécutivement,  c’est-à-dire, 
*»  apres  s’être  formé  lui-même  ; et  comme 
» 1 épanchement  peut  être  plus  ou  moins 
» prompt  et  plus  ou  moins  abondant,  de 
y>  même  l’assoupissement  se  déclarera  plus 
» ou  moins  promptement  , et  deviendra 
x>  plus  ou  moins  grave  >». 

Une  forte  commotion  est  nécessairement 
mortelle  ; car  indépendamment  de  la  débi- 
lité de  tout  le  système  nerveux  qui  en  ré- 
sulte, il  y a presque  toujours  dans  la  subs- 
tance du  cerveau  un  épanchement  de  sang  , 
plus  ou  moins  considérable,  auquel  l’art  ne 
peut  absolument  remédier  ; et  quand  même 
îl  existeroit  des  signes  certains  qu’un  ma- 
lade a un  épanchement  de  sang  sous  le 
crâne,  ce  qui  n’est  pas  rigoureusement  vrai , 
ces  mêmes  signes  n’indiqueroierit  pas  le  lieu 
précis  de  l'épanchement.  Ils  n’annonce- 
roient  pas  s’il  est  dans  le  cerveau  ou  sur 
le  cerveau  , dans  l’endroit  qui  correspond 
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à la  lésion  des  tegumens  ou  à l’endroit 
opposé  au  coup,  ainsi  qu’il  arriva  à Henri 
II,  qui  ayant  reçu  dans  un  tournoi  en  i559 
un  très-grand  coup  de  lance  au  corps  , et 
ayant  levé  aussitôt  la  visière  de  son  casque, 
l’éclat  de  la  lance  le  frappa  au  dessous  du 
sourcil  droit , dilacéra  la  peau  du  front 
transversalement  jusqu’au  petit  angle  de 
l’oeil  gauche  de  manière  que  plusieurs 
fragmens  de  la  lance  restèrent  dans  la  subs- 
tance de  l’œil,  sans  qu’il  y eût  fracture  au 
crâne.  Il  mourut  le  onzième  jour  de  sa  hier, 
sure,  et  l’on  trouva  dans  la  partie  du  citlne 
opposée  au  coup,  vers  le  milieu  de  l’occi- 
pital , du  sang  épanché  entre  la  dure-mère 
et  la  pie-mère  avec  altération  du  cerveau  (î). 
Si  la  commotion  n’est  pas  forte,  si  elle 
n’est  pas  compliquée  d’épanchement  de 
sang,  elle  est  guérissable  , et  il  y en  a plu- 
sieurs exemples.  Les  signes  qui  annoncent 
cette  maladie  paroissent  dans  l’instant  même 
du  coup  ou  de  la  chûte,tels  sont  la  stu- 
peur, l’assoupissement , la  perte  de  connois- 
sauce  , une  insensibilité  plus  ou  moins 
grande  de  tout  le  corps  , la  dilatation  des 

(1)  Paré  ; livre  X } cliap.  9. 
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prunelles  qui  ne  se  resserrent  point  lors 
même  qu’elles  sont  exposées  à une  vive 
lumière.  La  respiration  est  assez  libre, -le 
pouls  est  d’abord  petit , effacé  ; il  devient 
ensuite  dur  et  fréquent  : le  délire,  la  fièv  e, 
le  vertige  paroissent  au  bout  de  quelques 
jours.  Dans  les  uns  , la  foiblesse  d<  l!csprit, 
l’air  hagard  ou  imbéciile  ; dans  d’autres  , la 
perte  de  la  mémoire,  la  paralysie  de  quel- 
ques parties  du  corps  sont  des  accidens  qui 
subsistent  plus  ou  moins  long-temps.  Comme 
c’est  le  propre  de  la  commotion  du  cerveau 
d’affoiblir  tout  le  système  nerveux,  on  ne 
fera  des  saignées  qu  autant  que  les  forces 
du  malade  et  l’état  du  pouls  l’indiqueront. 
On  tiendra  le  ventre  libre  par  des  lavemens 
Stimulans  et  par  des  potions  laxatives.  On 
appliquera  des  emplâtres  vésicatoires  aux 
jambes , ou  des  sinapismes  à la  plante  des 
pieds.  Le  malade  sera  tenu  à la  diète  et 
chaudement.  Lorsque  les  accidens  de  stu- 
peur et  d’inertie  seront  diminués  , on  lui 
fera  prendre  du  quinquina.  La  saignée  est 
donc  dans  la  commotion  , tamôt  nuisible  et 
tantôt  nécessaire. 

Les  eflets  d’un  coup  à la  tête  ne  se  ma- 
nifestent pas  toujours  dans  l’endroit  même 
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de  la  percussion.  Quelquefois  la  partie  frap- 
pée résiste,  et  une  autre  partie  du  crâne 
plus  foible  cède  et  souffre  comme  si  elle 
eût  été  frappée  immédiatement.  Cette  es- 
pèce de  lésion  a été  nommée  Contre-coup. 
Hippocrate  a dît  qu'elle  étoit  mortelle  , 
parce  qu’il  est  impossible , selon  lui  , de 
savoir  où  est  le  siège  du  mal , la  fracture 
n 'existant  point  dans  l’en  Iroit  qui  a été 
frappé.  Qu od  infortunium  ubi  acçîdit , ni- 
hiJ  est  quod  juvare  possis,  au  onium  ubi  b oc 
trial  uni  sit  milia  via  drp  ; ehendere  lient  , 
hoino  ne  id patiatur , àut  qud  parte  caf va- 
riée (i). 

Si  la  fracture  existoit  toujours  dans  la 
partie  diamétralement  opposée  au  coup  , 
comme  que!cpies-un$  des  auteurs  les  plus 
anciens  l’ont  dit,  il  n’y  auroit  plus  de  dif- 
ficulté dans  le  diagnostic  de  la  maladie. 
Mais  l’expérience  a appris  que  la  table  in- 
terne de  l'os  frappé  se  fracture  , quoique 
l'externe  conserve  son  intégrité  ; que  l’os 
frappé  peut  résister  à la  violence  du  coup, 
et  la  fracture  se  trouver  à un  ou  à plusieurs 
os  voisins  ; que  cette  même  fracture  se 

(i)  De  Vuln.  capit. 
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trouve  quelquefois  aussi  à l’os  diamétrale- 
ment opposé  à celui  qui  a reçu  le  coup  ; en- 
fin qu’il  peut  y avoir  tout  à la  fois  fracture 
à l'os  frappé  et  fracture  à celui  qui  lui  est 
opposé. 

11  est  bien  évident  que  le  crâne  étant 
composé  de  parties  osseuses  , inégales  en 
force  , en  épaisseur , en  résistance  et  en 
élasticité,  le  contre-coup  n'a  lieu  que  parce 
que  le  crâne  résiste  dans  le  point  frappé, 
et  qu  il  cède  ou  qu’il  résiste  moins  dans 
les  parties  voisines,  ou  dans  celle  qui  est 
opposée  au  coup.  La  partie  foible  cède  né- 
cessairement à la  force  et  à la  direction  du 
coup , tandis  que  celle  qui  est  forte  et  solide 
lui  résiste.  Telle  est  l’explication  simple 
qu’ont,  donnée  les  anciens  , et  c’est  encore 
celle  des  auteurs  modernes. 

Le  contre  coup,  ainsi  que  toutes  les  frac- 
tures du  crâne  , occasionne  un  épanche- 
ment de  sang  primitif  ou  consécutif,  lequel 
comprime  le  cerveau  , ou  produit  une  in- 
flammation de  la  dure-mère  suivie  de  sup- 
puration. Cette  compression  prompte  ou 
tardive  jette  le  malade  dans  un  assorrpis- 
sement  apoplectique  , qui  ne  cesse  que  lors- 
qu’on procure  une  issue  libre  au  sang  ou 
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au  pus  épanché.  Mais  indépendamment  de 
cet  épanchement  de  sang  ou  de  pus,  la 
maladie  est  encore  accompagnée  d’une  com- 
motion plus  ou  moins  forte  ; car  l’impres- 
sion du  coup  n’a  pu  être  transmise  d’un 
côté  de  la  tête  à l’autre,  que  toute  la  masse 
cérébrale  n’ait  été  plus  ou  moins  ébranlée. 
La  difficulté  consiste  à savoir  on  est  la 
fracture,  ou  plutôt  le  fluide  épanché,  afin 
de  lui  donner  issue  par  l’opération  du  tré- 
pan , s’il  est  passible.  Lorsque  cette  fracture 
est  avec  enfoncement,  lorsqu’il  y a écarte- 
ment de  la  suture;  en  un  mot  , lorsque  le 
désordre  est  assez  apparent  pour  qu’on 
puisse  le  reconnoître  par  la  vue  et  par  le 
toucher  , le  diagnostic  de  la  maladie  est 
facile  à saisir,  ainsi  que  l’indication  cura- 
tive. Mais  si  la  fracture  est  sans  déplace- 
ment et  dans  un  lieu  éloigné  de  celui  de 
la  percussion  , le  cas  devient  très  - embar- 
rassant. Néanmoins  comme  dans  toutes  les 
fractures  du  crâne  il  se  fait  un  amas  de 
sang  flu^  suinte  des  vaisseaux  divisés  par 
la  fracture  , suintement  qui  se  manifeste 
ordinairement  à l’extérieur  par  une  tumeur 
molle,  œdémateuse  , un  peu  douloureuse  , 
ou  par  une  ecchymose  plus  ou  moins  ap- 
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parente,  on  emploiera  tous  les  moyens  ca- 
pables de  favoriser  et  de  buter  l’apparition 
de  celte  tumeur  qui  indique  le  siège  du 
mal;  et  si  l’on  observe  que  le  blessé,  mal- 
gré l’assoupissement  dans  lequel  il  est,  porte 
constamment  et  involontairement  sa  main 
sur  une  certaine  partie  de  la  tète  qui  lui  est 
sans  doute  très- douloureuse,  ce  mouvement 
involontaire  et  automatique  de  la  main  du 
malade  sera  un  signe  de  plus  qui  aidera  à 
découvrir  le  siège  du  contre  - coup.  C’est 
pourquoi  lorsqu’après  avoir  donné  au  blessé 
les  premiers  secours  , et  avoir  multiplié  les 
saignées  en  raison  de  la  fièvre  et  de  la  du- 
reté du  pouls.,  le  malade  est  toujours  dans 
l’assoupissement  et  a tous  les  symptômes 
d’un  épanchement  de  sang  ou  de  pus  sur  le 
cerveau  ; lorsqu’après  avoir  incisé  la  tu- 
meur ou  agrandi  la  plaie  dans  le  lieu  de 
la  percussion,  il  est  visible  que  le  siège  du 
mal  n’est  pas  dans  cet  endroit,  l’os  et  le 
péricrane  étant  dans  la  plus  parfaite  inté- 
grité , on  doit  alors  raser  toute  la  tète  du 
malade,  et  la  couvrir  d’un  cataplasme  émol- 
lient dont  on  entretiendra  la  chaleur  en 
appliquant  des  linges  chauds  par  - dessus. 
Douze  ou  quinze  heures  après  l’application 
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rie  ce  cataplasme  , temps  suffisant  pour  qu  iï 
ait  ramolli  et  relâché  les  tegumens  du  crâne, 
on  l’ôtera  et  on  examinera  soigneusement  f 

s’il  ne  s’est  pas  manifesté  un  point  doulou- 
reux , une  tumeur  qu  il  faudra  ouvrir  sur 
le  champ,  afin  de  procéder  ensuite  a 1 ap- 
plication du  trépan  dans  ce  même  endroit 
où  l’on  aura  trouvé  l’os  fracturé.  Si  en  ou- 
vrant celle  nouvelle  tumeur,  on  remarque 
que  le  péricrune  est  détache  «le  1 os,  c est 
une  indication  de  plus  pour  le  trépan. 

Mais  une  semblable  tumeur  ne  peut  jamais 
exister  dans  le  cas  d'une  fracture  de  la 
table  interne.  Comment  donc  pourra -t- oit 
reconnoître  ou  même  soupçonner  cette  es- 
pêee  de  lésion  ? J outes  les  observations 
apprennent  que,  dans  ce  cas,  l’os  est  con- 
tes, pâle,  livide  et  comme  déprimé,  le  pé- 
riernne  en  est  détaché,  ainsi  que  la  dure- 
mère  dans  l’endroit  qui  correspond  à li 
plaie  des  teguméns.  ( est  pourquoi  , soit 
que  cette  fracture  so’t  accompagnée  d'un 
épanchement  subit  de  sang,  soit  qu’il  en 
résulte  une  inflammation  et  une  suppura- 
tion de  la  dure-mère  , comme  dans  la  con- 
tusion de  l’os,  un  chirurgien  attentif  se 
déterminera  toujours  à perforer  le  cran® 
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dans  l’endroit  de  la  percussion  , quoiqu’il 
n’y  ait  pas  de  fracture  à l’extérieur  , s’il 
considère  1 état  de  l’os,  celui  du  péricrane  ; 
s il  fait  attention  à la  force  et  à la  direc- 
tion du  coup,  et  sur -tout  aux  signes  lents 
et  tardifs  de  la  formation  du  pus  , ou  à 
ceux  de  la  compression  du  cerveau  pro- 
duite, soit  par  une  portion  de  la  table  interne 
qui  est  détachée  , soit  par  du  sang  qui  s’est 
épanché  subitement.  Lorsque  le  cerveau  est 
comprimé,  le  malade  est  dans  la  stupeur, 
dans  un  assoupissement  apoplectique  , et 
très- ordinairement  un  des  côtés  du  corps 
est  paralysé.  Ce  dernier  accident , c’est-à- 
dire,  la  paralysie  indique  avec  certitude 
que  la  cause  compressive  est  dans  le  cer- 
veau du  côté  opposé  à la  paralysie  ; en  sorte 
que  si  c’est  la  partie  droite  du  cerveau  qui 
est  lésée  , la  paralysie  occupe  le  côté  gau- 
che du  corps,  et  réciproquement.  Ce  phé- 
nomène qui  jette  le  plus  grand  jour  sur  le 
siège  du  contre-coup  se  conçoit  et  s’expli- 
que par  le  croisement  des  nerfs  dans  leur 
origine  médullaire.  Il  en  résulte  que  s’il 
est  possible  de  sauver  le  malade  par  l’ap- 
plication du  trépan  , cette  opération  doit 
être  faite  du  côté  opposé  à la  paralysie  , 
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puisque  c’est  là  qu’est  le  siège  du  mal , et 
que  les  saignées,  et  sur  - tout  celles  de  la 
veine  jugulaire  si  nécessaires  en  pareille  cir- 
constance, doivent  par  la  même  raison  etre 
faites  du  côté  qui  n’est  point  paralysé.  Il 
est  encore  d'observation  que  lorsqu  il  y a 
tout  à la  fois  convulsion  d’un  côté  du  corps 
et  paralysie  de  l’autre  côte  , la  convulsion 
attaque  le  côté  qui  répond  à la  lésion  du 
cerveau.  Mais  quand  un  malade  n’a  que 
des  con  vulsioris  dans  un  côté  du  corps,  sans 
avoir  de  paralysie,  le  siège  du  mal  est  or- 
dinairement du  côté  opposé  aux  convul- 
sions. 

Quoique  cette  doctrine  soit  le  résultat 
de  l’expérience  et  de  l’observation  , quoi- 
qu’elle jette  beaucoup  de  jour  sur  une  ma- 
ladie obscure,  il  faut  néanmoins  convenir 
qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  on  auroit 
besoin  d’être  encore  plus  éclairé.  On  peut, 
il  est  vrai  , reconnoîire  d’après  les  signes 
énoncés  ci-de  sus  que  le  siège  du  mal  est 
dans  le  côté  droit  ou  dans  le  côté  gauche 

O 

de  la  tète  ; mais  ces  mêmes  signes  n’indi- 
quent pss  nettement  dans  quel  endroit  du 
cerveau  est  la  maladie.  Ils  ne  nous  mon- 
trent point , lorsqu’il  n’y  a aucune  lésion 
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extérieure , le  lieu  où  l’cn  doit  opérer  : ils 
u annoncent  pas  si  la  cause  compressive  est 
dans  le  cerveau  ou  sur  le  cerveau  , s’il  est 
possible  d’y  remédier  par  une  opération 
Cil!  ru rg!  cale  , ou  si  la  maladie  est  au  des- 
sus des  secours  de  l’art,  comme  dans  les 
fractures  <jui  se  prolongent  jusqu’à  la  base 
du  crâne  , fractures  nécessairement  mor- 
telles. Il  y aura  donc  toujours  des  cas  çii 
1’  rt  sera  insuffisant.  Il  y en  aura  meme 
qui  par  leur  nature  seront  toujours  obscurs. 
Tels  sont  ceux  dans  lesquels  la  cause  mor- 
bifique n’existant  point  où  est  la  fracture 
se  trouve  dans  un  lieu  qui  en  est  éloigné, 
et.  qu’on  ne  soupçonne  point  être  le  siège 
du  mal.  If  observation  suivante  confirme 

r ' ' * * * * , 

cette  assertion. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  et  qui  avoit 
une  lièvre  continue  avec  déliré,  se  jet tn 
par  la  fenêtre  , et  se  blessa  le  coté  ganclio 
de  la  tête  au  dessus  du  muscle  temporal. 
11  ne  [Hit  proférer  une  seule  parole  , sou 
visage  devint  rouge,  tout  le  côté  gauche  du 
corps  fut  immobill*.  Une  heure  ou  deux 
après  sa  chûte  ^ et  pendant  qu’on  le  pan- 
soit  , on  vit  le  pied  gauche  s’étendre  et 
fc’alongcr  un  peu  de  lui  même.  Cet  homme 
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Técut  dans  cet  était  pendant  trois  jours  et 
mourut.  Ou  trouva  une  fracture  au  en.:  e 
sous  le  muscle  temporal  gauche,  m is  sois 
aucune  autre  es  pèçe  de  ! -Tm.  il  y avoit 
du  côté  droit,  dans  la  pirtie  opposée  à 
cette  fracture  , environ  deux  onci>  de  sang 
épanché  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  , 
ce  qui  produisoà  la  paralysie  uu  côté  gau- 
che. On  ne  vit  ni  ; laie  ni  fracture  du  c é 
droit.  Tout  le  cmveau.  etolt  sain,  ex  ce:  é 

1 i 

que  les  vaisseaux  de  la  pie  - mère  étoic  t 
très-gorgés  île  sang,  et  que  les  parties  vO: 
sines  étoient  enflammées  : mais  o-ro  infhim 
mation  pouvoit  dépendre  de  la  fièvre  coi  - 
tinue  et  du  délire  (i). 

La  dure-mère  étant  découverte  , s<>;t  après 
l’application  d’une  ou  de  plméri:  c 

ronnes  de  trépan , soit  a près  i’ext.  1 t:ou  de 
plusieurs  pièces  d o d 1 . . le  c.»-.  l’un  * frac- 
ture avec  enfoncement,  i!  est  r;  * chaire 
d’examiner  si  cette  membrane  e t ^line  , 
ou  si  elle  ne  l'est  pas.  Si  elle  est  saine  et 
entière,  on  a déjà  dit  qu’il  suffisoit  pour 
guérir  le  malade  d’appliquer  sur  l’ouverture 

(1)  Morgagui,  de  seclib.  et  caus.  Morb.  epist.  5 1 , 

*°.  4a. 
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du  crâne  nu  pluraaceau  de  charpie  sèch* 
qu’on  renouvellera  toutes  les  vingt -quatre 
heures.  Lors  au  contraire  que  la  dure-rnère 
est  ulcérée,  fongueuse,  et  que  la  suppura- 
tion qu’elle  fournit  est  de  mauvaise  qualité, 
on  y remédie  en  se  servant  du  miel  rosat , 
ou  du  sirop  de  roses  pâles,  auquel  on  ajoute 
selon  les  circonstances  quelques  gouttes  de 
baume  de  Fipraventi.  On  trempera  dans  ce 
mélange  un  peu  de  charpie  ou  un  sindon 
de  linge  fin  que  l’on  appliquera  sur  la  mem- 
brane. On  conçoit  néanmoins  que  ce  mé- 
dicament spiritueux  irriteroit  et  seroit  nui- 
sible , si  cette  membrane  étoit  douloureuse 
et  enflammée. 

Après  avoir  appliqué  le  trépan  , ou  ôté  les 
pièces  d’os  enfoncées , si  l’assoupissement  et 
les  autres  accidens  qui  annoncent  que  le 
cerveau  est  comprimé  persévèrent  ; si  la 
dure-mère  est  sans  mouvement  ; si  elle  est 
livide  , brune  , tuméfiée  ; si  elle  fait  bosse  ; 
si  en  la  touchant  elle  est  molle,  il  est  alors 
indubitable  qu:il  y a un  fluide  épanché 
profondément  auquel  il  faut  donner  issue 
en  incisant  cette  membrane  crucialemcnt 
avec  une  lancette  ou  avec  un  petit  bistouri 
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étroit  que  l’on  tiendra  perpendiculairement 
comme  une  plume  à écrire. 

Si  une  pièce  d’os  a pénétré  dans  la  subs- 
tance du  cerveau  , l’irritation  que  ce  corps 
étranger  produit  par  son  séjour  détermine 
une  suppuration  séreuse  et  putride.  La  subs- 
tance corticale  et  médullaire  se  tuméfie  , 
passe  à travers  la  crevasse  de  la  dure-mère, 
forme  une  tumeur  blanchâtre,  livide,  molle., 
indolente,  ulcérée,  qui,  en  soulevant  len- 
tement les  lèvres  de  la  plaie,  déborde  enfin 
le  niveau  des  os  du  crâne,  et  dans  laquelle 
on  distingue  à la  vus  et  au  toucher  des 
pulsations  plus  ou  moins  fortes.  On  la 
nomme  tumeur  fungueuse  du  cerveau. 
Toutes  les  fois  que  la  suppuration  fournie 
par  la  substance  du  cerveau  devenue  fun- 
gueuse  a une  issue  libre  au  - dehors  , le 
malade  n’éprouve  point  d’accnlens  très- 
graves  : et  il  y a plusieurs  observations  qui 
apprennent  que  l’on  peut  survivre  à la  des- 
truction d’une  partie  de  la  substance  cor- 
ticale et  médullaire  de  ce  viscère.  Mais  si 
la  suppuration  est  retenue  , si  le  pus  ne 
pouvant  s’écouler  au-dekors  , fuse  et  s’insi- 
nue profondément  dans  le  cerveau  , le  ma- 
lade meurt  après  avoir  éprouvé  les  symp- 
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tomes  de  la  compression  de- ce  viscère,  ou 
avoir  souffert  des  accès  convulsifs  produits 
par  1 acrimonie  du  pus  qui  irrite  l’origine 
médullaire  des  nerfs.  Si  l’ulcération  fun- 
gueuse  du  -cerveau  est  peu  considérable  , 
on  la  guérit  aisément  avec  l’hüile  de  téré- 
benthine. Oh  trempera  dans  cette  liqueur 
qui  est  détersive  et  antiputride  un  pl uina- 
ce, m de  charpie  que  l’on  exprimera  ensuite, 
et  dont  on  couvrira  l’ulcère  , avec  l’atten- 
tion d en  discontinuer  l’usage  tout  aussitôt 
qu’on  s’appercevra  que  la  détersion  est 
faite  , et  qu’il  sort  de  la  substance  du  cer- 
veau une  chair  pulpeuse'.,  rougeâtre  et  sen- 
sible. La  charpie  sèche  suffit  alors  : mais  si 
le  f’ungus,  est  considérable,  s’il  a par  exem- 
ple le  volume  d’un  œuf,  et  il  est  quelque- 
fois plus  gros  , le  moyen  le  plus  efficace 
pour  le  détruire  est  d’en  faire  avec  le  bis- 
touri la  résection  au  niveau  de  la  substance 
saine  du  cerveau.  On  pourroit  croire  , si 
l’on  examinûit  la  chose  superficiellement, 
que  le  malade  a réellement  perdu  une 
grande  portion  de  ce  viscère.  Il  faut  être 
en  garde  contre  cette  illusion.  Un  examen 
attentif  fait  voir  que  la  déperdition  de  subs- 
tance du  cerveau  ne  répond  point  à ce  qui 
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est  sorti  de  l’intérieur  du  crâne.  Les  deux 
observations  suivantes  serviront  à éclaircir 
ce  qui  vient  d’être  dit  sur  cette  matière. 

Un  enfant  âgé  de  onze  ans  reçut  un  coup 
de  pied  de  cheval  sur  la  partie  latérale 
droite  et  moyenne  du  coronal.  11  en  résulta 
une  fracture  avec  enfoncement.  Un  homme 
de  l’art  appelle  au  secours  de  cet  enfant 
prit  la  tumeur  qui  parut  aussitôt  après  U 
blessure  pour  une  contusion  des  parties 
molles  , et  appliqua  les  remèdes  convena- 
bles à ces  sortes  de  tumeurs.  L’enfant  n’é- 
prouva aucun  accident  , et  continua  do 
manger  et  de  se  promener,  comme  s’il  n’eùt 
point  été  malade.  Cependant  au  bout  de 
huit  à dix  jours  , la  tumeur  ne  diminuant 
point,  ce  praticien  l’incisa  et  reconnut  qu’il 
y avoit  une  fracture  au  crâne.  Il  ne  retira 
point  les  pièces  d’os  qui  étoient  enfoncées. 
Trois  mois  se  passèrent  sans  que  cet  enfant 
éprouvât  aucun  accident  remarquable.  U 
continua  de  boire , de  manger  , de  se  pro- 
mener et  de  jouer  avec  les  autres  enfans 
de  son  âge.  Je  le  vis  alors  pour  la  première 
fois,  c’est-à  dire  , trois  mois  après  sa  bles- 
sure. Il  avoit  à la  partie  moyenne  et  laté- 
rale droite  du  front  une  tumeur  fuugueus# 
Tome  lit  S 

\ 

\ ' 


( *74  ) 

du  cerveau  grosse  comme  une  pomme  d’apî, 
à demi  - putride , recouverte  et  étranglée 
dans  sa  base  par  la  peau  qui  avoit  été  lé- 
gèrement incisée.  Cette  tumeur  avoit  des 
pulsations  foibles  , obscures.  On  y voyoit 
dans  le  centre  une  ouverture  étroite  et  pro- 
fonde , dans  laquelle  en  introduisant  un 
doigt  , on  sentoit  qu’il  y avoit  un  trou  au 
crâne.  Cet  enfant  n’avoit  ni  fièvre  ni  assou- 
pissement ; il  jouissoit  de  toute  sa  raison  , 
niais  il  avoit  peu  d’appétit  ; il  étoit  pâle  et 
foible.  J’incisai  crucialement  les  tegumens, 
afin  de  bien  découvrir  toute  l’étendue  de 
la  maladie.  Je  coupai  ensuite  avec  le  bis- 
touri la  tumeur  fungueuse  au  niveau  du 
crâne  ; il  ne  sortit  point  de  sang.  Je  recon- 
nus qu’il  y avoit  deux  pièces  d’os  qui  étoient 
enfoncées  sous  le  crâne  : ne  pouvant  les 
ôter  avec  des  pinces,  j’appliquai  une  cou- 
ronne de  trépan  qui  procura  la  facilité  de 
faire  l’extraction  de  ces  deux  pièces  d’os 
qui,  réunies  ensemble , étoient  de  la  gran- 
deur d’un  écu  de  trois  livres.  Vingt-quatre 
heures  après  l’application  du  trépan , il 
s’étoit  formé  une  tumeur  fungueuse  tout 
aussi  volumineuse  que  la  première.  J’appli- 
quai sur  le  champ  quatre  couronnes  de 
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trépan  circulairement,  afin  d’avoir  un  es- 
pace suffisant  pour  recon neutre  toute  l’éten- 
due de  la  maladie  du  cerveau.  Cette  opé- 
ration faite,  je  coupai  avec  le  bistouri  ce 
nouveau  fungus  très  - près  de  la  substance 
saine  du  cerveau.  Il  survint  aussitôt  une 
hémorrhagie  produite  par  la  section  d une 
petite  artère  du  cerveau , et  le  sang  jaillit 
à la  hauteur  d’un  pied.  pouvant  compri- 
mer cette  artère,  ni  la  saisir  avec  des  pinces 
pour  la  lier,  je  trempai  dans  l’huile  de  té- 
rébenthine un  plumaceau  que  j’appliquai 
sur  le  vaisseau  ouvert,  ce  qui  arrêta  sur  le 
champ  l’hémorrhagie.  LY  prit- Je-vin  auroit 
probablement  produit  le  même  effet.  L’en- 
fant devint  lbible , assoupi  ; la  lumière  d’uns 
bougie,  ccile  du  jour,  lui  enusoit  une  sen- 
sibilité douloureuse.  Il  resta  dans  cet  état 
pendant  trois  ou  quatre  jours  , et  mourut 
sans  avoir  eu  ni  convulsion  ni  paralysie. 
J’examinai  le  cerveau  avec  attention  : la 
dure  - mère  étoit  trouée  circulairement  de 
la  grandeur  d’un  écu  de  six  livres.  Les 
bords  de  cette  ulcération  avec  perte  de 
substance  étoient  noirâtres , livides  et  un 
peu  épais.  C’étoit  à travers  cette  ouvertuie 
faite  primitivement  par  les  pièces  d’oe  en* 

b a 


( *7^  ) 

foncées  que  sortoit  la  tumeur  fongueuse  du 
cerveau.  La  partie  antérieure  du  lobe  droit 
do  ce  viscère  étoit  en  suppuration.  Les  ven- 
tricules latéraux  étoient  pleins  de  pus.  Il  y 
en  avoit  à l’endroit  où  les  nerfs  optiques 
s’unissent  , et  jusques  dans  le  commence- 
ment du  canal  vertébral.  Le  lobe  droit  du 
cervelet  étoit  légèrement  ulcéré. 

Un  garçon  de  quinze  à seize  ans  fut 
frappé  par  une  pierre  dans  le  milieu  du 
pariétal  droit.  Plusieurs  pièces  d’os  enfon- 
cées sous  le  crâne  percèrent  la  dure-mère. 
11  fallut  appliquer  le  trépan  pour  en  faire 
l’ extrac toin.  Le  lendemain,  le  malade  eut 
des  convulsions  du  côté  blessé  , et  il  devint 
paralytique  de  la  moitié  du  corps  du  côté 
opposé.  Il  survint  de  la  fièvre,  du  délire 
et  une  grande  diarrhée.  Le  quatrième  jour, 
les  membranes  du  cerveau  et  la  substance 
corticale  de  ce  viscère  étoient  noires.  Des 
plumaceaux  trempés  dans  un  mélangé  d’es- 
prit-de-vin et  de  miel  rosat  furent  appliqués. 
Il  survint  un  fungus  du  cerveau  dont  on 
coupoit  tous  les  jours  une  partie  , pour  que 
la  pourriture  ne  fît  point  de  progiès.  Le 
délire  et  la  diarrhçe  cessèrent  le  septième 
jour , et  la  convulsion  disparut  le  quutor-. 
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zième.  Le  dix -huitième  , le  malade  tomba 
de  son  lit,  et  une  partie  du  fungus  se  dé- 
tacha et  tomba  avec  l’appareil.  Cependant 
de  nouveaux  fungus  se  reproduisirent  : on 
en  fit  la  résection  avec  l’instrument  tran- 
chant. Le  trente-cinquième  jour  , on  donna 
au  ina'nde  des  raisins  et  du  vin  en  si  grande 
quantité  qu’il  s’enivra,  et  la  fongosité  du 
cerveau  devint  plus  considérable.  Peu  de 
temps  après,  ce  malade  avant  porté  ses 
mains  sous  l’appareil  , arracha  toute  la  fon- 
gosité qui  excédoit  le  niveau  du  crâne.  Dès 
le  lendemain  , la  putridité  fut  moins  grande  , 
et  quelques  jours  après  l’on  vit  l’ulcère  du 
cerveau  se  déterger  et  prendre  une  couleur 
rougeâtre.  On  estime  qu’il  est  sorti  une 
portion  de  ce  viscère  égale  en  volume 
une  orange  d’une  grosseur  médiocre,  et 
que  le  fond  de  la  plaie  était  près  du  corps 
calleux.  Le  malade  guérît  et  conserva  l’usaoe 
de  toute  sa  raison  : la  paralysie  de  la  jambe 
et  du  bras  diminua  peu-à  peu , mais  il  fut 
sujet  à des  accès  d’épilepsie  (1). 

Ces  accès  convulsifs  ne  sont  pas  les  seuls 
accidens  auxquels  sont  exposés  ceux  qui 

CO  Commentaires  de  Lambert,  cliap.  5 , p.  3i6. 
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survivent  à de  grandes  blessures  du  cerveau, 
l es  uns  perdent  la  mémoire d’autres  tom-» 
bent  dans  1 imbécillité  , quelques-uns  res- 
tent paralysés  de  l’une  des  parties  du  corps. 
Pour  peu  qu’on  ait  vu  des  plaies  de  ce  vis- 
cère, on  a dû  remarquer,  lorsqu’elles  étoient 
profondes  , combien  il  étoit  utile  que  le  pus 
ne  séjournât  point  sur  une  substance  aussi 
molle  et  aussi  pulpeuse  , dans  laquelle  il 
peut  s’insinuer  assez  avant  pour  qu’ensuite 
on  ne  puisse  lui  procurer  aucune  issue. 
C’est  pour  s’opposer  à son  séjour  et  pour 
l’entraîner  au-dehors  que  l’on  fait  des  in- 
jections avec  l’eau  d’orge  , le  miel  rosal  et 
quelques  gouttes  d’eau- de  vie.  On  a inatten- 
tion de  se  servir  d’une  seringue  dont  le 
tuyau  est  percé  de  plusieurs  trous  , et  d’en 
pousser  le  piston  très-doucement , alin  que 
la  liqueur  se  répandant  lentement  et  uni- 
formément ne  produise  pas  trop  d’irritation, 
ou  une  compression  subite  et  par  consé- 
quent nuisible.  Malgré  cette  précaution  , 
quelques  malades  ne  peuvent  supporter  ces 
injections  , sans  éprouver  des  convulsions 
ou  une  douleur  vive.  On  peut  môme  assurer 
qu’elles  sont  quelquefois  nuisibles  en  ramol- 
lissant la  substance  du  cerveau  quelles  ren- 
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dent  fungueuse  ; et  j’ai  vu  qu’en  pansant 
le  malade  deux  fois  le  jour  avec  de  la  char» 
pie  sèche  , on  s’opposoit  plus  efficacement 
au  séjour  du  pus  , qu’en  faisant  des  injec- 
tions. Lorsque  l’ulcère  du  cerveau  est  à la 
partie  supérieure  du  crâne  ; lorsqu’il  est 
profond,  et  que  le  pus  n’a  pas  un  écoule- 
ment libre  , on  l’absorbe  et  on  remédie  ef- 
ficacement aux  mauvais  effets  de  son  séjour, 
en  se  servant  d’une  canule  d’or  ou  d’ar- 
gent, longue  de  trois  à quatre  pouces,  un 
peu  courbe  , que  l’on  enveloppe  de  charpie, 
et  dont  on  laisse  à demeure  une  des  ex- 
trémités dans  le  fond  de  l’ulcère.  Ce  pro- 
cédé a été  souvent  utile.  Le  célèbre  anato- 
miste Massa  dit  dans  le  second  volume  de 
ses  épitres  médicinales,  qu’un  malade  con- 
fié à scs  soins  n’a  pu  guérir,  qu’en  gardant 
une  semblable  canule  pendant  plus  d’un  an. 
André  de  la  Croix  confirme  cette  asser- 
tion par  des  observations  qui  lui  sont  pro- 
pres ( 1 ).  On  trouve  dans  les  Opuscules  de 
Chirurgie  de  Morand  , page  \66  , l’histoire 
d un  homme  qui,  pendant  deux  mois,  porta. 

(i)  Cliinirgia,  lib.  i,  sect.  i,  cap.  i4,  p.  58, 
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une  canule  d’argent  grosse  comme  une  forte 
plume  a écrire , et  que  l’on,  plaça  dans  le 
cerveau  à la  partie  la  plus  basse  du  trou 
fait  par  le  trépan.  Alors  le  pus  ne  séjourna 
plus  ; il  étoit  reçu  dans  la  charpie  â mesure 
qu  il  étoit  fourni  par  l’ulcère  intérieur  , le 
•vuide  se  remplit,  le  sinus  prit  une  direc- 
tion presque  horizontale.  On  faisoit  à tra- 
vers la  canule  deux  injections  par  jour  pour 
tout  pansement.  Les  accidens  causés  par  le 
séjour  du  pus  disparurent  entièrement.  Ce 
qui  est  digne  de  remarque  , c’est  que  le 
malade  se  portoit  si  bien  d’ailleurs  qu’il 
suivoit  pendant  son  traitement  une  partis 
des  exercices  de  sa  profession. 

Apres  une  grande  perte  de  substance  aux 
os  du  crâne,  les  chairs  fournies  par  la  dure- 
mère  deviennent  avec  le  temps  assez  fermes 
pour  donner  en  quelque  sorte  une  nouvelle 
enveloppe  au  cerveau.  Mais  elle  est  rare- 
ment assez  solide  pour  le  garantir  de  l’im- 
pression des  corps  extérieurs  , et  il  est  sou- 
vent nécessaire  de  suppléer  à la  portion 
Osseuse  qui  a été  détruite  en  appliquant  sur 
la  cicatrice  un  morceau  de  carton  ou  de 
cuir  bouilli.  Sans  cette  précaution  , la  cica- 
trice toujours  trop  sensible  et  trop  tendre 
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seroit  douloureuse  , et  s’excorieroit  par  lu 
plus  petit  frottement,  ce  qui  clonn croit  lieu 
à des  ulcères  dont  la  gucrison  seroit  diffi- 
cile. Tel  a été  le  sort  d’une  femme  dont 
parle  Saviard  ( 1 ),  à qui  une  carie  avoit 
détruit  la  partie  supérieure  du  coronal , les 
deux  pariétaux  et  une  grande  portion  de 
l’occipital . Elle  étoit  obligée  de  mettre  sur 
sa  tète  le  fond  d’une  courge  ou  calebasse, 
la  dure-mère  n’étant  recou  verte  que  d’une 
pellicule  fort  mince,  sur  laquelle  il  s’élevoit 
de  temps  en  temps  de  petites  vessies  pleines 
do  sérosité  roussatre  , qui  donnoient  lieu  à 
des  ulcères  d’une  guérison  difficile  ; cette 
grande  plaie  n’ayant  pu  être  complètement 
cicatrisée  que  pins  de  trois  ans  après  lYx- 
fol  iatiou  du  crâne.  L’espèce  d’écusson  fait 
avec,  un  carton  mince  ou  un  cuir  doux  , 
dont  cm  conseille  l’usage  pour  mettre  la 
dure  mère  et  le  cerveau  en  sûreté  , sera 
garni  de  coton  recouvert  d’un  linge,  et  fixé 
autour  cte  la  tête  avec  un  ruban.  Ce  moyen 
est  préférable  aux  plaques  de  fer  - blanc  , 
d argent  , ou  de  tout  autre  métal,  qui  sont 
roP  dures,  et  qui  ont  l’inconvénient  de 

(•b  Obs.  90. 
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s échauffer.  Une  compression  douce  pro- 
duite par  un  semblable  écusson  est  encore 
très -utile  pour  remedier  à la  protubérance 
ou  hernie  du  cerveau  qui  se  l’ait  quelque- 
fois a travers  l’ouverture  du  crâne  après  a 
guérison.  Il  se  forme  lentement  une  tumeur» 
molle,  élastique,  d’une  rondeur  égale,  qui 
diminue  quand  011  la  comprime  , dont  les 
battemens  correspondent  à ceux  du  pouls, 
qui  s’élève  et  se  gonfle  à chaque  expiration  , 
et  dont  le  volume  augmente  sensiblement 
par  les  cris,  les  éternuemens , la  toux  et 
les  efforts  répétés.  Cette  protubérance  du 
cerveau  qui  a lieu  , soit  que  la  dure-mère 
soit  entière  , soit  qu’elle  ait  été  détruite  ou 
incisée  ^ se  guérit  par  une  douce  compres- 
sion long-temps  continuée.  Pigray.  en  rap- 
porte un  exemple  digne  d’être  cité  ( 1 ). 
« Une  petite  hile  âgée  de  six  à sept  ans  , 
» qui  avoit  eu  une  fracture  à l’os  coronal, 
portoit  encore  dans  l’endroit  de  sa  bles- 
>->  sure,  environ  un  an  après  l’avoir  reçue, 
« une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de 
» pigeon.  _,  formée  en  apparence  par  une 
jo  cbair  baveuse.  Croyant  que  cette  tumeur 


(l)  F.pitome,  livre  4 5 cliap.  9. 
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t>  n’étoit  qu’une  chair  superflue,  dit  cet 
« auteur,  je  voulus  la  consumer  avec  l’alun 
33  brûlé  qui  produisit  peu  d’effet  : d’autres 
n remèdes  dessicatifs  n’eurent  pas  un  meil- 
3>  leur  succès.  Voyant  qu’il  en  falloit  un 
>3  plus  fort,  et  ne  voulant  point  couper  la 
33  tumeur,  j’appliquai  dessus  du  vitriol  ou 
3»  calcanthum.  Aussitôt  après  son  applica- 
33  tion  l’enfant  pâlit,  eut  des  vertiges  et  les 
» yeux  égarés.  Je  lavai  aussitôt  la  tu  meut 
33  avec  du  vin  , pour  ôter  le  plutôt  possible 
33  Je  caustique  que  je  venois  d'appliquer*; 
33  et  je  reconnus  que  la  maladie  n’étoit  pas 
» telle  que  je  l’a  vois  pensé  d'abord,  mais 
33  bien  une  tumeur  formée  par  la  propre 
33  substance  du  cerveau  qui  avoit  soulevé 
33  la  dure-mère.  Les  remèdes  foibles  ne  pro- 
3«  duisant  aucun  effet  et  les  forts  étant  nui- 
33  sible»,  je  pris  une  compresse  que  je  trem- 
33  pui  dans  de  l’eau-de-vie,  et  que  j’appli- 
33  quai  sur  la  tumeur  que  je  repoussai  dr 
33  jour  en  jour  doucement,  dans  la  cavité  du 

33  crâne,  la  tenant  ferme  avec  un  banda"- 

r>  ■ 

33  proprement  fait.  J’usai  de  telle  dextérité, 
33  qu  enfin  la  plaie  fut  cicatrisée  et  guérie 
» sans  antre  remède». 

Cette  observation  prouve  que  si  l'on  r.e 
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s’oppose  point  par  une  douce  compression 
à l’impulsion  continuelle  du  cerveau  à tra- 
vers l’ouverture  du  crâne,  il  en  résulte  une 
tumeur  qui  augmente  insensiblement  et  qui 
devient  douloureuse.  Les  membranes  du 
cerveau  en  s’amincissant  peu-à-peu  pour- 
roient  enfin  se  rompre  , et  une  partie  du 
cerveau  sortiroit  au-dehors  dans  le  moment 
oit  Je  malade  feroit  le  plus  petit  effort.  Tel 
a été  le  sort  d’une  fille  â^ée  de  treize  ans 

O 

qui , ayant  eu  une  fracture  au  crâne  dans 
l’endroit  où  la  suture  coronale  et  sagittale 
se  réunissent,  fut  trépanée  , afin  d’ôter  des 
pièces  d’os  qui  étoient  enfoncées.  Plusieurs 
mois  après  sa  guérison , cette  fille  fut  prise 
d’une  toux  convulsive  qui  étoit  épidémi- 
que. La  cicatrice  se  déchira  dans  un  accès 
de  toux , et  une  portion  du  cerveau  sortit 
à travers  la  crevasse  des  tegumens.  Il  en 
résulta  la  paralysie  des  extrémités  inférieu- 
res , l’assoupissement,  l’écoulement  invo- 
lontaire des  urines  , la  foiblesse  du  pouls  , 
et  la  mort  qui  survint  le  cinquième  jour  (1). 

(i)  Medical  Essays  of  Edinburgli , tom.  2,  art.  12. 
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CHAPITRE  IX. 

JDe  V Opération  de  la  Cataracte. 

Lorsque  !e  crystallin  ou  la  membrane  qui 
l’enveloppe  a perdu  sa  transparence  , il  en 
résulte  une  maladie  que  l’on  nomme  cata- 
racte , et  que  l’on  distingue  on  crystalline 
et  en  membraneuse  , selon  que  l’opacité 
réside  dans  le  crystallin  ou  dans  sa  mem- 
brane. Le  crystallin,  ainsi  nommé  parce 
qu’on  l’a  comparé  à du  crystal  à raison  de 
sa  transparence,  est  un  corps  qui  est  comme 
gommeux  , d’une  forme  à peu  près  lenticu- 
laire , un  peu  plus  convexe  en  arrière  qu’en 
devant , dont  le  diamètre  ou  la  largeur  est  à 
peu  près  de  quatre  lignes,  l’axe  ou  l’épais- 
seur de  deux  lignes  et  la  pesanteur  de  quatre 
grains  dans  un  adulte.  Ii  est  situé  derrière  la 
prunelle  ou  pu  pile  dans  une  légère  dépret- 
S1°n  qui  se  trouve  a la  partie  anterieure  de 
l’humeur  vitrée.  Ce  corps  lenticulaire  et 
diaphane  subit  naturellement  pendant  tout 
le  cours  de  la  vie  une  altération  lente  et 
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continuelle.  Sa  consistance  est  molle  jus- 
qu à 1 âge  de  vingt- cinq  ou  trente,  ans.  IL 
prend  alors  un  peu  plus  de  solidité,  et  en 
môme  temps  une  très-légère  teinte  jaunâtre. 
Dans  la  vieillesse  il  est  plus  dur  , moins 
convexe  et  moins  transparent. 

Sa  capsule  ou  membrane  est  également 
transparente  , un  peu  plus  dense  et  plus 
épaisse  antérieurement  que  postérieure- 
ment ; elle  est  adhérente  dans  sa  circonfé- 
rence à la  membrane  du  corps  vitré  , ainsi 
qu’au  cercle  ciliaire. 

L’intérieur  de  cette  capsule  est  humecté 
par  une  liqueur  claire  et  limpide  qui  paroît 
être  destinée  à s’opposer  à l’adhérence  du 
crystallin  avec  sa  capsule.  On  la  nomme 
humeur  de  Morgagui  , quoiqu’on  l’ait  con- 
nue long  - temps  avant  cet  anatomiste.  Sa 
quantité  dans  l’homme  est  à peu  près  d’un 
demi-grain. 

L’intervalle  qui  existe'  entre  la  surface 
concave  de  la  cornée  transparente  et  la  pru- 
nelle .se  nomme  chambre  antérieure  de 
l’œil.  Celui  qui  se  trouve  entre  la  prunelle 
et  le  crystallin  s’appelle  chambre  posté- 
rieure. La  première  chambre  qui  est  l’an- 
térieure contient  à peu  près  deux  grains 
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d'humeur  aqueuse  : la  seconde  ou  la  pos- 
térieure en  contient  environ  un  grain.  La 
prunelle  a depuis  une  ligne  et  demie  c;e 
diamètre  jusqu’à  deux  lignes  et  un  peu  plus; 
elle  est  plus  grande  dans  les  jeunes  gens 
que  dans  les  vieillards.  Le  diamètre  ou  la 
largeur  de  la  cornée  transparente  est  en 
général  de  sept  lignes. 

La  cataracte  , soit  crystalline  , soit  mem- 
braneuse^ se  reconnoît  à une  tache  ordi- 
nairement grise  ou  blanchâtre  ; quelquefois 
jaunâtre , brune  ou  de  couleur  de  fer,  située 
derrière  la  prunelle  dont  elle  occupe  l'é- 
tendue en  partie  ou  en  totalité.  Ceux  dans 
lesquels  celte  maladie  commence  à se  for- 
mer croient  voir  un  brouillard  dans  lequel 
voltigent  des  toiles  d’araignée,  des  flocons 
de  laine,  des  points  noirs,  des  barres  , et 
autres  corps  légers  d’une  forme  fantas- 
tique. 

Lorsqu’enfin  le  crystallin  ou  sa  mem- 
brane a perdu  toute  sa  transpai’ence  , oïl 
voit  mal  les  objets,  et  l’on  distingue  encore 
la  lumière  des  ténèbres. 

Cette  maladie  attaque  les  personnes  de 
tout  âge  et  de  tout  sexe,  les  hommes  et  les 
femmes,  les  enfans,  les  adultes  et  les  vieil- 
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lards  ; elle  est  cependant  plutôt  le  partage 
«1e  la  vieillesse  que  de  l’enfance.  Le  crys- 
tallin  devenu  opaque  est  ordinairement  un 
peu  plus  dur  et  plus  petit  que  dans  l’état 
sain  : quelquefois  il  est  ramolli  et  dissous 
en  partie  ou  en  totalité.  Tantôt  sa  capsule 
est  complètement  opaque  , quoiqu’il  soit 
transparent  , et  tantôt  l’opacité  existe  tout 
a la  fois  dans  le  crystallin  et  dans  la  cap- 
sule antérieurement  ou  postérieurement. 

Enfin  , presque  toujours , 1’liumeur  de 
Morgagni  est  trouble  et  épaisse  : delà  les 
noms  de  cata/acte  crystalline , membra- 
neuse, caséeuse,  laiteuse.  On  a comparé  la 
cataracte  à un  fruit  qui  acquiert  plutôt  ou 
plus  tard  son  degré  de  maturité.  11  est  en 
effet  des  cataractes  qui  sont  toujours  molles 
et  à demi-fluides,  tandis  que  d’autres  sont 
toujours  dures.  Dans  la  plupart  le  crystallin 
n’a  ni  plus  de  dureté  ni  plus  de  mollesse 
que  dans  l’état  sain  : le  mal  consiste  seule- 
ment dans  une  opacité  qui  donne  à ce  corps 
lenticulaire  une  couleur  grisâtre,  blanchâtre 
ou  brune. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  internes 
et  externes. 

Les  internes  sont  obscures,  cachées  et 

souvent 
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souvent  inconnues.  On  présume  qu’un  écou- 
lement qui  subsiste  depuis  long  - temps  et 
qui  se  supprime  , qu'un  air  constamment 
humide  dans  lequel  on  vit  habituellement, 
que  les  affections  rhumatismales  et  arthri- 
tiques qui  se  portent  h la  tète,  que  la  vieil- 
lesse ipii  dessèche  toutes  nos  parties,  peu- 
vent déterminer  la  formation  d’une  cata- 
racte. Les  causes  externes  sont  les  coups  , 
les  chûtes  à la  tète  , les  contusions  de  l’œil, 
les  plaies  de  cet  organe,  les  ophtalmies  vio- 
lentes. Si  à la  sui.be  d un  coup  sur  le  front 
ou  dans  le  voisinage  de  l’orbite,  le  crystal- 
liri  se  détache  on  partie  et  vacille  , il  en 
résulte  , si  la  capsule  e^t  rompue  , une  ca- 
taracte que  l’on  nomme  branlante. 

A rinspectioii.de  i œil  malade,  on  peut 
distinguer  si  la  cataracte  consiste  dans  l’opa- 
cité du  crystallin  ou  dans  celle  de  sa  cap- 
sule , si  elle  est  molle  ou  dure  , de  bonne 
ou  de  mauvaise  qualité,  adhérente  ou  non 
adhérente  au  cercle  de  l’iris. 

L’unique  moyen’de  guérir  cette  maladie 
est  d’extraire  le  crystallin  ou  sa  membrane 
devenue  opaque.  Les  remèdes  internes  ne 
sont  d’aucune  utilité  , et  çà  toujours  été 
sans  succès  qu’on  en  a fait  usage.  D’ailleur» 

Tome  II.  f 
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il  importe  fort  peu  que  la  cataracte  soit 
blanche,  grisâtre  ou  noire,  puisque  , quel- 
que soit  sa  couleur  , il  faut  en  faire  l’ex- 
traction. 

Tous  ceux  qui  ont  une  cataracte  n’étant 
pas  suscepîibles  d’être  guéris  même  par 
l’opération,  il  est  nécessaire , avant  que  de 
l’entreprendre  , d’examiner  si  elle  sera  ou 
si  elle  ne  sera  pas  suivie  de  succès,  afin  de 
savoir  s’en  abstenir  à propos,  et  de  ne  pas 
la  faire  inutilement.  Les  circonstances  sui- 
vantes sont  en  général  favorables  à l’opé- 
ration. L’opacité  du  crystallin  doit  être  vi- 
sible et  très-apparente  , quelque  soit  sa  cou- 
leur. Le  globe  de  l’œil  doit  être  dans  l’état 
naturel  , ainsi  que  les'  paupières  , le  sujet 
sain , exempt  de  douleurs  de  tête  habi- 
tuelles. Il  faut  qu’il  puisse  distinguer  encore 
l’ombre  de  la  main  qui  passe  devant  ses 
yeux,  et  le  grand  jour  des  ténèbres.  La  pru- 
nelle doit  avoir  son  mouvement  et  sa  sen- 
sibilité , c’est-à-dire  , se  resserrer  au  grand 
jour  et  s’ouvrir  dans  l’obscurité.  C’est  pour- 
quoi on  doit  faire  d’abord  asseoir  le  malade 
au  jour,  fermer  l’œil  sain  , rapprocher  les 
paupières  de  l’œil  cataracte , faire  de  légères 
frictions  en  rond  pendant  un  momwit  sur 
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■la  paupière  supérieure  Je  cet  œil,  l’ouvrir 
subitement , et  observer  si  la  pjunelle  est 
immobile,,  on  si  elle  est  encore  susceptible 
de  dilatation  et  Je  resserrement.  Pour  peu 
que  la  prunelle  jouisse  de  son  mouvement, 
on  peut  et  on  doit  entreprendre  l’opération. 
On  doit  également  l’entreprendre,  quand 
«même  la  prunelle  n’auroit  aucun  mouve- 
ment, si  toutefois  le  malade  peut  distinguer 
le  jour  des  ténèbres  ; car  alurs  il  n'y  a pas 
de  paralysie  du  nerf  optique  ou  goutte  se- 
reine. l.j  oj  ération  est  facile  si  1 oeil  est  gros,, 
saillant , peu  sensible  , aisé  à fixer  ; elle  est 
dïlficile,  si  l’œil  est  petit,  enfoncé,  très- 
mobile  et  les  paupières  peu  fendues.  Si  le 
malade  qu’on  doit  opérer  jouit  d’ailleurs 
d'une  bonne  santé,  il  n’y  a point  de  né- 
cessité de  lui  faire  prendre  des  médicamenta 
dans  l intention  de  le  préparer  à l’opération. 
On  diminuera  seulement  ses  alimens  pen- 
dant quelques  jours  ; il  prendra  des  bains 
de  pieds  , des  lavemcns  et  une  tisane  de 
chiendent.  De  plus  grands  remèdes  seraient 
inutiles  , excepté  dans  les  jeunes  gens.  La 
saignée  ne  doit  être  faite  que  lorsqu’elle  est 
visiblement  indiquée.  Il  en  est  de  même 
des  purgatifs  ; la  saison  est  indifférente.  On 
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choisira  seulement  un  jour  clair  et  serein  ; 
1 operation  se  faisant  le  matin  à jeun  et  au 
fi1  a,1d  jour.  On  ne  doit  se  déterminer  à la 
faire  que  dans  les  circonstances  favorables 
qui  ont  ete  indiquées  ci-dessus,  lorsque  le 
malade  jouit  d’ailleurs  d’une  lionne  santé, 
et  que  l'œil  , abstraction  faite  de  la  malad  ie 
dont  il  s’agit,  est  dans  l’état  naturel.  S’il 
en  est  autrement , on  doit  s’abstenir  de  faire 
une  opération  qui , non  - seulement  seroit 
inutile,  mais  qui  pourroit  encore,  quoique 
faite  avec  méthode  et  dextérité  , déterminer 
des  accidens  graves  et  même  la  suppuration 
et  la  perte  de  l’œil.  Ne  point  connoître  les 
bornes  de  son  art , c’est  faire  preuve  d’igno- 
rance. 

Avant  que  Daviel  eût  réduit  en  méthode 
l’art  d’extraire  une  cataracte  , en  incisant 
la  cornée  transparente  , on  se  servoit  d’une 
aiguille  ronde  ou  plate , avec  laquelle  on 
perçoit  les  tuniques  de  l’œil,  du  côté  du 
petit  angle , à la  distance  d’une  ligne  ou 
deux  de  la  cornée  , pour  placer  la  cataracte 
dans  la  partie  inférieure  du  corps  vitré  , au 
dessous  de  la  pupille.  C’est  ce  procédé  que 
l’on  a appelle  l’opération  par  abaissement , 
et  dont  on  trouve  la  description  dîins  Celse 
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et  dans  tons  les  auteurs  qui  sont  venus  aprèa 
lui.  Cette  opération  est  aujourd’hui  totale- 
ment abandonnée,  i°.  paree  qu’elle  n est 
pas  applicable  à tous  les  cas  ; 

2.°.  Parce  qu’elle  ne  peut  remédier  à la 
cataracte  membraneuse  ; 

3°.  Parce  qu’elle  est  inutile  quand  le  crys- 
tallin  est  mollasse  et  lluide  ; 

4°.  Parce  qu’elle  n’empêche  point  que  la 
cataracte  ne  reparoisse  et  ne  remonte  , lors 
même  qu’elle  est.  solide  ; 

5°.  Parce  que  la  piqûre  , le  déchirement 
de  la  rétine  et  des  nerfs  ciliaires  détermi- 
nent des  accidens  très  graves; 

6°.  Parce  qu’enfin  , c’est  toujours  une 
opération  incertaine  et  douteuse  ; 

7°.  Parce  qu’elle  ne  remédie  point  à la 
cataracte  produite  par  l’épaississement  de 
l'humeur  de  Morgagnij  cataracte  la  plus 
commune  chez  les  vieillards. 

Lorsqu’on  eut  reconnu  que  la  cataracte 
consiste  dans  l’opacité  du  crystailin  ou  de 
sa  membrane  , et  non  dans  une  taie  ou  pel- 
licule , comme  le  croyoient  les  anciens  ; 
que  même  dans  l’état  sain  l’extraction  de 
ce  corps  lenticulaire  n’entraîne  point  la 
perte  de  la  vue  ; que  la  cornée  transparente 
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peut  etre  incisée  sans  danger;  que  l’humeur 
aqueuse  qui  s écoulé  pendant  cette  incision 
se  reproduit  très  - promptement  ; que  l'hu- 
meur vitree  naturellement  déprimée  par  la 
présence  du  crystallin  se  soulève,  et  fait 
une  saillie  qui,  jusqu’à  un  certain  point, 
remplace  ce  corps  lenticulaire  qui  n’est 
plus  , alors  on  discontinua  d’abaisser  des 
cataractes  , et  1 on  préféra  de  les  extraire1. 
Les  malades  délivrés  pour  toujours  d’un 
corps  opaque  qui  devenoit  étranger  dans 
l’œil  , n’eurent  plus  à craindre  la  récidive 
de  la  maladie  ni  celle  de  l’opération. 

Différens  procédés  ont  été  successivement 
mis  en  usage  pour  faire  cette  opération  qui 
a toujours  paru  difficile  et  délicate.  On  a 
reconnu  qu’il  est  absolument  nécessaire 
d’inciser  la  cornée  transparente  dans  la 
moitié  de  sa  circonférence  inférieure  , afin 
de  rendre  l’extraction  du  crystallin  facile  , 

' et  d’éviter  par-là  tous  les  accidens  qui  ro- 
sulteroient  d’une  incision  qui  n’auroit  pas 
cette  étendue.  La  section  de  la  cornée  doit 
être  nette,  sans  déchirure,  afin  d’opérer 
une  réunion  plus  facile.  Il  faut  ne  point 
blesser  l’iris,  vaincre  la  dilficulté  que  pré- 
sente la  mobilité  de  l’œil  ou  son  enfonce- 
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ment,  ne  point  le  comprimer  ni  le  fatiguer* 
ouvrir  ensuite  la  capsule  du  crystaliin  , et 
extraire  tout  ce  qui  est  visiblement  opaque. 

Daviel  imagina  d’inciser  la  cornée  inféf 
rieurement  de  bas  en  haut  avec  une  aiguille 
pointue  , tranchante  , demi  - courbe  , ayant 
la  forme  d’une  lancette.  Il  la  plongeoit  dans 
la  chambre  antérieure,  près  la  sclérotique, 
et  il  la  porloit  jusqu’au  dessus  de  la  pru- 
nelle. Cette  aiguille  ôtée  de  l’œil,  il  en  pre- 
noit  une  autre  également  tranchante,  avec 
laquelle  il  agrandissoit  l’incision  commen- 
cée , en  portant  ce]  second  instrument  à 
droite  et  à gauche  pour  ouvrir  la  cornée 
en  forme  de  croissant  suivant  sa  rondeur. 
Mais  comme  la  cornée  devenoit  lâche,  par 
l’effusion  de  l’humeur  aqueu.se  , il  prenoit 
ensuite  des  ciseaux  courbes  et  convexes, 
avec  lesquels  il  achevoit  la  section  en  la 
conduisant  de  chaque  coté  un  peu  au  des- 
sus de  la  prunelle. 

Les  praticiens  blâmèrent  avec  raison  cetta 
multiplicité  d'instrumens  employés  unique- 
ment pour  inciser  la  cornée.  On  re;onnut 
qu  il  étoit  bien  plus  méthodique  dinciser 
cette  membrane  horizontalement  dans  sa 
demi -circonférence  inférieure,  en  faisant 
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passer  une  lame  tranchante  et  étroite  du 
petit  angle  de  l'œil  jusqu’au  grand  angle  , 
sans  avoir  recoùrs  aux  ciseaux  pour  ache- 
ver l’opération. 

La  Faye , Poyet , Sharp  , Tenon  , Béren- 
ger et  plusieurs  autres  imaginèrent  différens 
instrumens  , qui , sans  se  ressembler  , ont 
tous  la  forme  d’un  bistouri  très  - étroit  et 
très -pointu,  afin  de  faire  l’incision  d’un 
seul  trait.  Quoique  ce  soit  la  main  plutôt 
que  l’instrument  qui  fasse  l’opération , on 
a cependant  reconnu  la  supériorité  de  celui 
de  Wenzel  sur  tous  les  autres,  et  il  est  en 
effet  préférable  à eux  tous. 

Cet  instrument  ressemble  à une  lancette 
à saigner.  Sa  lame  est  droite , a dix  - huit 
lignes  de  longueur  , et  trois  lignes  dans  sa 
plus  grande  largeur.  Comme  elle  va  tou- 
jours en  décroissant  de  la  base  à la  pointe, 
ce  n’est  que  dans  l’espace  de  quatre  lignes 
environ  depuis  sa  base  qu’elle  a trois  lignes 
de  largeur  ; mais  à six  lignes  environ  de  sa 
pointe,  et  vers  le  tiers  de  sa  longueur,  elle 
n’a  phs  qu’une  ligne  et  demie  de  largeur. 
Le  côté  inférieur  de  la  lame  est  tranchant 
sur  toate  sa  longueur.  A.  trois  lignes  de  la 
base  te  la  lame,  ce  bord  tranchant  présente 
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une  légère  saillie  qui  annonce  que  la  lame 
s’élargit  un  peu  plus  à son  bord  inférieur 
qu’à  son  bord  supérieur  qui  est  presqu’en- 
tiérement  droit  ; et  cetie  très-légère  saillie 
du  bord  inférieur  et  tranchant  de  la  laine 
suffit  cependant  pour  faciliter  la  section  de 
la  cornée,  qui  s’opère  ordinairement  par  la 
seule  introduction  de  l'instrument  et  sans 
mouveinens  particuliers. 

Le  bord  ou  côté  supérieur  est  , pour  ainsi 
dire  , partagé  en  trois  portions.  De  la  base 
à la  pointe,  et  sur  environ  dix  lignes  de  la 
lame,  ce  bord  présente  une  surface  mousse 
et  très-légéreinent  aplatie.  La  portion  sui- 
vante qui  a environ  six  lignes  et  demie  de 
longueur  est  mousse  et  arrondie  : l’œil  pren- 
droit  cette  seconde  portion  pour  un  tran- 
chant, parce  que  la  lame  s’amincit  beau- 
coup dans  cet:  espace. 

Enfin  , l’extrémité  de  ce  bord  supérieur 
dans  la  longueur  d’une  ligne  et  demie  est 
tranchante  comme  le  bord  inférieur , pour 
faciliter  l'entrée  et  la  sortie  de  l’instrument 
par  la  cornée. 

Le  manche  dans  lequel  cette  lame  est 
fixée  est  à huit  faces  , alternativement  gran- 
des et  petites.  Cette  forme  est  la  plus  utile  , 
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afin  qu  il  puisse  être  fixé  et  retenu  dans  les 
doigts,  et  pour  qu’il  ne  roule  point  comme 
feroit  un  manche  cylindrique.  Il  a commu- 
nément trois  pouces  huit  lignes  de  longueur 
et  deux  à deux  lignes  et  demie  d’épaisseur. 
La  lame  qui  est  d’un  acier  bien  trempé,  afin 
qu’elle  puisse  prendre  un  tranchant  fin  et 
un  poli  très-doux  , est  engagée  dans  le  man- 
che de  manière  que  ses  deux  faces  et  ses 
deux  bords-  soient  dans  le  même  plan  que 
les  faces  larges  du  manche.  Verdie  milieu 
du  côté  de  celui  - ci,  qui  répond  au  bord 
supérieur  et  non  tranchant  de  la  lame , se 
trouve  une  petite  marque  faite  d’une  ma- 
tière autre  que  le  reste  du  manche  , qui  y 
est  incrustée  , et  qui,  devant  être  en  haut, 
fait  placer  sur  le  champ  l’instrument  dans 
la  situation  où  il  doit  être  pour  l’opération. 

Cet  instrument  peut  suffire  pour  les  deux 
yeux,  et  il  s’emploie  également  de  la  main 
droite  et  de  la  main  gauche.  On  doit  ce- 
pendant en  avoir  plusieurs  , et  ne  jamais  se 
servir  du  même  pour  les  deux  opérations 
qu’on  fait  de  suite  aux  malades  qui  ont  deux 
cataractes  ; car  après  la  première  opération  , 
ta  lame  n’a  plus  la  même  finesse,  et  est  sa-* 
lie  par  une  matière  onctueuse  et  grasse  qui 
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l’empêche  de  couper  aussi  nettement,  quel' 
que  soin  qu’on  prenne  pour  l’essuyer  (i). 

Avant  que  de  donner  la  manière  de  s’eu 
. servir  , nous  remarquerons  que  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  fait  jusqu  es  dans  ces  der- 
niers temps  l’extraction  de  la  cataracte,  ont 
trouvé  que  lu  mobilité  de  l’œil  étoit  unp  des 
principales  difficultés  de  cette  opération. 
'Le  désir  de  s’opposer  aux  mouvemens  fré- 
queus  et  quelquefois  convulsifs  de  cet  or- 
gane  leur  a luit  imaginer  différons  instru- 
mens  qu’ils  ont  nommés  ophtalmos tats  , 
c’est-à-dire,  instrumens  destinés  à fixer  le 
globe  de  l’œil  et  à le  rendre  immobile. 
L’usage  de  ces  instrumens  dont  on  a beau- 
coup multiplié  la  forme  a prouvé  qu  indé- 
pendamment Je  ce  qu’ils  compliquent  l’opé- 
ration ils  piquent  l’œil  , l’enflamment , l’ir- 
ritent et  contribuent  même  à le  vuider  , 
quelque  légère  que  soit  la  compression  qu’ils 
exercent,  pendant  que  l’instrument  tran- 
chant traverse  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 
Il  est  d ailleurs  très-difficile  de  tenir  dans  le 
même  moment  la  paupière  inférieure  abais- 

(i)Trailé  de  la  Cataracte  par  Y\  euzel.  Faiis,  1786, 
*1-0  . p.  47. 
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see  , et  de  faire  mouvoir  en  sens  contraire 
deux  instrumens  dont  l’action  doit  être  si- 
multanée. Indépendamment  de  cet  embar- 
ras inévitable  et  de  la  difficulté  d’exercer 
une  double  pression  par  deux  instrumens 
opposés  l’un  à l'autre,  il  n’est  pas  bien  sûr 
que  i oeil  qui  est  si  sensible  , si  mobile,  et  qui 
devient  convulsif  pour  peu  qu’on  le  touche, 
puisse  être  invariablement  fixé  par  un  ins- 
trument piquant  qui  n’agit  que  par  un  point 
de  contact.  Ainsi  l’expérience  ayant  pro- 
noncé la  proscription  de  tous  les  ophtal- 
mostuts,  on  ne  doit  plus  s’en  servir. 

On  fera  l’opération  de  la  manière  sui- 
vante. Le  malade  assis  sur  une  chaise  basse 
et  situé  près  d’une  fenêtre  , mais  oblique- 
ment , pour  éviter  qu’une  trop  vive  lumière 
n’entre  directement  dans  l’œil , on  appli- 
quera sur  celui  qui'  est  sain  de  la  charpie, 
ou  une  compresse  que  l’on  maintiendra  avec 
un  bandeau  qui  doit  être  serré  jusqu’au 
point  de  faire  sur  cet  œil  une  pression  douce, 
mais  suffisante,  pour  en  modérer  les  mou- 
vernons.  Un  aide  placé  derrière  la  chaise 
tiendra  la  tête  du  malade  appuyée  sur  sa 
poitrine.  Si  l’opération  se  fait  sur  l’œil  droit, 
cet  aide  appuiera  sa  main  gauche  sous  1« 
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menton  du  malade,  tandis  qu’avec  îe  doigt 
index  et  le  troisième  doigt  de  sa  main  droite 
il  soulèvera  la  paupière  supérieure  dont  il 
tiendra  le  tarse  assujetti  contre  le  bord  su- 
périeur de  l’orbite.  Au  contraire  , si  l’opé- 
ration se  fait  sur  l’œil  gauche,  il  passera 
sa  main  droite  sous  le  menton  du  malade, 
et  relèvera  la  paupière  supérieure  avec  le 
second  et  le  tioisième  doijitde  la  main 
gauche.  Celui  qui  opère  se  place  vis-à-vis 
le  malade,  et  se  tient  debout  ou  assis,  selon 
que  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  situations 
lui  est  plus  commode.  Si  l’on  craint  de 
n’avoir  pas  la  main  assez  sûre- en  se  tenant 
debout,  qii  s’asseoira  sur  une  chaise  un  peu 
plus  haute  que  celle  du  malade  ; et  pour 
affermir  la  main  qui  opère  et  pour  la  mettre 
à la  hapteur  de  l’œil  à opérer , on  fixera  le 
pied  sur  le  bâton  d’une  chaise  placée  près 
de  soi , alin  de  pouvoir  appuyer  le  cou  le 
sur  le  genou  qui  est  releye.  On  prend  en- 
suite l’instrument  de  la  main  droite,  si  c’est 
l'œil  gauche  que  l’on  opère , et  réciproque- 
ment. On  le  tient  comme  une  plume  à 
écrire.  On  pose  sa  main  sur  la  tempe  pour 
lui  donner  un  point  d’appui  et  la  rendre 
plus  sûre  , les  trois  derniers  doigts  étant  un 
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peu  écartés  les  «ns  des  autres.  Qu'attend 

dans  cette  position  que  i’œil  soit  en  repos 

et  dirigé  vers  le  grand  angle  , afm  de  voir 

le  point  de  la  cornée  dans  lequel  on  doit 

plonger  l'instrument.  On  abaissé  en  mèmè 

temps  la  paupière  inférieure  av.  c b-s  d'nigts 

indexet  médius  de  l’autre  main.  On  les  tient 

légèrement  écartés  l’un  de  l’autre  , sens 

Comprimer  l’œil  qn’il  faut  laisser  parfaite- 

rnent  libre.  Il  s’agit  de  faire  traverser  l’iris- 
. . * 

mimefrit  par  la  ligne  horizôntalû  -de  dû  ctrr- 
»ee  transparente , depuis  le  petit  "angle  de 
l’oeil  jusqu’au  grand  angle;1  ou,  en  d’autres 
termes  , il  faut  què  Tiristrument  traversé  la 
chambre  antérieure  en  suivant  le  diamèrre 
transversal  de  la  cornée,  et  de  couper  en- 
suite cette  membrane  dans  sa  demi-circon° 
ïerénee  inférieure.  Pôûr  atteindre  ce  but , 
on  fera  la  ponction  à la  cognée  avec  sûreté 
et  promptitude  : elle  est  dure  à percer,  elle 
résiste  ; et  quand  l’instrument  l’a  pénétrée, 
on  péut  mieux  régler  les  mouvemens  do 
l’œil.  Si  l’on  pique  au  contraire  la  cornctî 
lentement  et  timidérnént  , l’œil  irrité  par 
cette  piqûre  se  retire  âHs;sitût,  et  l’on  risque 
de  faire  glisser  l’instrument  entre  les  lames 
delà  cornée  /ou  de  le  porter  trop  avant  et 


/ 
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de  blesser  l’iris.  On  plongera  donc  la  pointe 
de  l’instrument  dans  la  cornée  transparente, 
à un  quart  de  ligne  de  la  cornée  opaque  ; 
on  traversera  la  chambre  antérieure,  et  1 on 
fera  sortir  l’instrument  à la  même  distance 
de  la  cornée  opaque  du  côté  opposé , c’est- 
à-dire  au  grand  angle  ; ensuite  on  incisera 
la  demi -circonférence  de  cette  membrane 
en  retirant  l’instrument  inférieurement. Tout 
cela  ne  peut  se  faire  qu’en  suivant  les  mou- 
vemens  de  l’œil,  qu’en  s’arrêtant  à propos, 
et  en  profitant  des  instans  où  cet  organe 
dirigé  convenablement  permet  d’achever 
l’incision.  Il  làut  pour  réussir  dans  celte 
opération  beaucoup  d'habitude , avoir  la 
vue  nette  et  perçante,  et  la  main  bien  sure- 
Il  seroit  encore  bien  plus  difficile  de  faire 
cette  incision  obliquement  et  de  haut  en  bas, 
comme  le  recommande  YVenzel.  C’est  alors 
un  vrai  tour  d'adresse  dont  peu  d individus 
sont  capables  ; et  lui  seul  faisoit  avec  la  plus 
grande  dextérité  ce  que  très-peu  d’honunes 
de  l’art  sont  capables  de  faire. 

Cette  difficulté  d’inciser  nettement  et  suf- 
fisamment la  cornée , en  se  servant  de  la 
main  gauche  comme  de  la  main  droite  , a 
paru  si  considérable  , que  Guérin  de  Lyon 


l 
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a proposé  en  1785  un  instrument  de  son 
invention  que  l’on  peut  nommer  le  secteur 
de  la  cornée  , avec  lequel  on  incise  de  la 
main  droite  cette  membrane , à l’œil  droit 
comme  à l’œil  gauche.  Ce  n’est  plus  la  main, 
c’est  l’instrument  qui  fait  l’opération:  mais 
qu’importe  , s’il  la  fait  bien  ? Il  est  ingénieu- 
sement fabriqué,  et  il  consiste  essentielle- 
ment en  un  cercle  ou  anneau  qui  embrasse 
la  cornée  j et  en  une  espèce  de  flamme  qui 
la  coupe  instantanément  lorsqu’on  fait  par- 
tir le  ressort  qui  la  fait  agir.  J’ai  vu  quel- 
ques personnes  de  la  profession  se  servir 
avec  succès  de  cet  instrument.  J’en  ai  fait 
moi-même  usage  sur  trois  malades  dans  les- 
quels la  cornée  a été  très  - bien  incisée. 
Yoyea  les  figures.  Un  autre  praticien  nom- 
mé Dumont,  et  qui  a été  pendant  quelques 
années  un  des  officiers  de  santé  de  la  mai- 
son des  soldats  invalides  de  Paris , imagina 
dans  le  même  temps  un  instrument  dont 
l’effet  est  le  même  que  celui  de  Guérin  , 
mais  dont  la  construction  est  différente. 
L’instrument  de  Guérin  s’applique  sur  l’œil 
en  devant  et  comme  de  front  : celui  de 
Dumont  s’applique  horizontalement  et  dans 

le 
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le  sens  du  diamètre  transversal  de  cet  or- 
gane. 11  est  essentiellement ‘composé  d’un 
anneau  et  d’un  manche  creux  , dans  lequel 
est  caché  un  ressort  qui  lait  agir  une  laine 
à peu  près  semblable  à celle  d’une  grosse 
lancette.  L’anneau  qui  est  destiné  a embras- 
ser la  cornée  a cinq  lignes  et  demie  de  dia- 
mètre. La  lame  tranchante  a quatre  lignes 
de  largeur  et  quimte  lignes  de  longueur,  mais 
elle  n’est  tranchante  que  dans  la  longueur 
de  huit  lignés.  Sa  pointe  est  en  grain  d’orge 
comme  celle  d une  lancette. 

Ces  deux  instrumens  sont  tellement  pro- 
portionnés que  lorsque  l’anneau  est  exac- 
tement appliqué  sur  toute  la  circonférence 
de  la  cornée,  l’œil  devient  fixe.,  ses  muu- 
veinens  sont  arrêtés  ; on  ne  peut  blesser 
aucune  des  parties  voisines,  l'incision  de  la 
cornée  est  demi  - circulaire  et  très -près  de 
la  sclérotique. 

L’instrument  de  Dumont  dont  les  pièces 
étoient  trop  mobües  a été  changé  et  cor- 
rigé par  Bccquct , l’un  de  nos  collègues  t 
qui  lui  a donné  la  perfection  dont  un  ins- 
trument de  cette  espèce  est  susceptible  (i). 

(i)  Cet  instrument  se  vend  chez  Joacnis  , orfèvre  y 
V»e  des  Gravillierç  , à Paris. 

Tome  IL 
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Si  l'on  se  sert  de  ce  secteur  de  la  cor- 
née, celui  qui  opère  doit  se  tenir  debout  et 
vis-à-vis  le  muiade.  La 'paupière  inferieure 
etanl  abaissee,  on  tient  1 instrument  de  la 
main  droite  si  1 on  opéré  sur  l’os  1 gauche  , 
et  on  le  tient  ae  la  main  gauche  si  l’on 
opei e sui  1 oeil  droit.  On  ne  fait  alors  que 
changer  la  tige  de  1 instrument  ; et  dans 
tous  les  cas  le  manche  en  est  dirigé  sur 
l'angle  externe  de  loi-bitc.  On  en  applique 

sur  l’œil  le  cercle  ou  l’anneau  destiné  à 

* 

fixer  cet  organe  , et  à embrasser  toute  la 
circonférence  de  la  cornée  transparente. 
L’instrument  étant  ajusté  de  manière  que 
l'œil  soit  situé  convenablement  et  bien  en- 
châssé , on  fera  partir  le  ressort  en  appuyant 
sur  la  bascule  avec  le  pouce,  et  la  cornée 
sera  incisée  instantanément  dans  toute  sa 
demi  - fcircontërence  inférieure,  du  petit 
angle  au  grand  angle.  Une  très-légère  ha- 
bitude "suffit  pour  bien  faire  cette  section, 
.L’œil  doil  être  légèrement  comprimé,  et  sa 
circonférence  enchâssée  dans  le  cercle  du 
secteur.  Quand  on  a bien  pris  ses  dimen- 
sions , et  il  est  aisé  de  les  prendre  , l'iris 
•ti  est  jamais  blessé  , l'œil  le  plus  mobile  est 
'’ariablement  fixé,  la  douleur  dst  moindre 
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que  quand  on  se  sert  du  scalpel , l'operation 
dst  plus  prompte  et  pins  facile  , i incision 
est  nette  et  aussi  grande  qu’il  est  necessaire 
qu'elle  le  soit  , sans  lésion  de  la  conjonctive 
ou  de  la  cornée  opaque.  Lnfin  , on  a par  ce 
procédé  tous  Ici  avantages  qu  on  a cherchés 
dans  les  pphtalxuostats , sans  en  avoir  l'in- 
convénient. 

La  cornée  étant  incisée,  on  retire  l'ins- 
trument, et  on  laisse  reposer  i’œ.l  pendant 
quatre  ou  cinq  secondes.  On  ouvre  ensuite 
les  paupières  pour  procéder  à 1 incision  do 
la  capsule  et  à l’extraction  du  crystullin , 
«e  qui  s’exécute  de  la  manière  suivante.  Un 
soulève  le  lambeau  île  la  cornée  , et  i on 
incise  la  capsule,  soit  avec  le  kistitome  de 
Lai’aye  , soit  avec  une  aiguille  plate  et  très- 
étroite.  Si  l’on  se  sert  de  l’aiguille  , on  in- 
cisera la  capsule  longitudinalement  et  môme 
crueialement.  Si  Ion  se  sert  du  kistitoine, 
on  Pir.cisera  traversalemcnt  dans  toute  sa 
largeur.  Cela  l’ait,  lorsque  le  crystallin  ne 
sort  pas  spontanément  , on  soulèvera  la 
paupière  supérieure  et  l’on  fera  avec  le 
doigt  index  de  l’autre  maint  appliqué  sur 
la  paupière  inférieure  de  douces  et  lentes 
pressions  alternatives  sur  le  globe  de  I’g&ü  , 
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pour  faciliter  la  sortie  du  crystallln  par  la 
P11  pile.  Aussitôt  qu’il  sera  sorti,  on  exami- 
nera Uœil  avec  la  plus  grande  attention  , 
pour  voir  s’il  reste  dans  la  pupile  la  plus 
légère  opacité.  Si  le  malade  distingue  bien 
les  objets  qu’on  lui  présente  , si  l’on  n’ap- 
perçoit  dans  l’œil  aucun  corps  opaque  , on 
rapprochera  les  paupières  , et  on  appliquera 
dessus  un  plumaceau  de  charpie  sèche  et 
une  compresse  que  l’on  maintiendra  par  un 
“bandeau,  sans  trop'  comprimer  l’œil.  On 
lèvera  tous  les  jours  cet  appareil  pour  es- 
suyer les  larmes  et  la  chassie  qui  s’amasse 
sur  le  bord  des  paupières.  Le  malade  res- 
tera dans  son  lit  pansé  comme  on  vient  de 
le  dire  , et  les  deux  yeux  fermés.  On  le  met- 
tra à la  diète,  et  o il  lui  donnera  pour  bois- 
son une  tisane  adoucissante  et  rafraîchis- 
sante. S’il  est  jeune  et  vigoureux,  on  le 
saignera  du  pied  , et  l’on  réitérera  la  sai- 
gnée , s’il  est  nécessaire.  L’itdlammadon  de 
l'œil  étant  l’accident  le  plus  à craindre  après 
l’opération  , puisqu'il  en  résulte  quelquefois 
la  suppuration  et  la  fonte  de  cet  organe  , 
on  préviendra  cet  accident  grave  en  suivant 
les  conseils  indiqués  ci-dessus.  On  se  con- 
testera pour  tout  pansement  d’essuyer  plu- 
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sieurs  Fois  le  jour  les  paupières  avec  uné 
éponge  fine  trempée  dans  une  infusion  de 
fleurs  de  guimauve  , et  l’on  tiendra  les  yeux 
fermés  par  un  bandeau.  Si,  vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour,  il  n’est  survenu  au* 
cun  accident  ; si  l’œil  n’est  point  doulou* 
reux , on  donnera  au  malade  des  alimens 
de  facile  digestion  dont  on  augmentera  peu- 
à-peu  la  quantité.  La  cicatrice  de  la  cornée 
n’est  ordinairement  faite  que  vers  le  dou- 
zième ou  le  quinzième  jour  au  plutôt.  Le 
malade  ne  s'exposera  d’abord  qu’à  un  jour 
modéré.  II  évitera  de  fixer  une  lumière  trop 
vive  et  de  s’appliquera  la  lecture.  Ce  n'est 
qu’après  avoir  encore  gardé  la  chambre 
pendant  quelques  jours  qu’il  pourra  s’expo- 
ser au  grand  air.  A l’aide  d’un  verre  con- 
vexe dont  il  fera  usage  deux  mois  après 
l’opération  , il  jouira  de  la  faculté  de  lire 
et  de  distinguer  les  objets  qui  seront  piès 
de  lui. 

L’opération  de  la  cataracte  n’est  pas  tou- 
jours aussi  simple  ni  aussi  lacile  à exécuter 
qu’on  vient  de  le  dire  : elle  présente  quel- 
quefois d’assez  grandes  complications.  Si  le 
crystallin  ne  sort  point  aussitôt  après  l’in- 
cision de  la  cornée  et  celle  de  la  capsule, 
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malgré  les  douces  pressions  et  les  légères 
frictions  qu’on  a recommandé  de  faire  sur 
le  globe  de  l’œil  , il  faut,  lorsque  la  cause 
dépend  du  rétrécissement  de  la  prunelle  , 
l’agrandir  un  peu  en  tous  sens  à l’aide  du 
kistitome  , de  la  curette  ou  de  l’aiguille  à 
cataracte  , alla  que  le  crystallin  se  présente 
au  moins  par  son  biseau.  Alors  on  en  fait 
l’extraction  avec  des  pinces, .très  - fines  ou 
avec  la  curette  ; ou  s’il  est  nécessaire  , on 
le  saisit  avec  la  pointe  de  l’aiguille.  Si  l’on 
ne  prend  pas  celte  précaution  , lorsque  le 
crystallin  est  volumineux,  et  si  au  contraire 
ou  comprime  le  globe  de  l’œil  un  peu  fort, 
on  fait  sortir  une  grande  portion  de  l’hu- 
meur vitrée  ; car  plus  onpres.se  l’œil  et  plus 
on  le  vnide.  Cette  extraction  du  crysta  iin 
faite  avec  la  pince  est  sur- tout  indiquée, 
lorsqu’il  plonge  dans  l’œil  et  s’enfonce  au 
dessous  de  la  prunelle , au  lieu  de  sortir 
spontanément  par  son  ouverture.  Après  sa 
sortie  , la  prunelle  est  un  peu  déformée , un 
peu  plus  grande  que  dans  l'état  naturel.  Ce 
n'est  pas  un  mal , puisqu’il  entre  alors  dans 
le  fond  de  l’œil  un  plus  grand  nombre  de 
rayons  lumineux. 

Quelquefois  le  crystallin  est  fondu  en 
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partie  et  comme  dissous  , sa  capsule  est 
opaque  et  très-blanclic  : ce  cas  est  assez  or- 
dinaire aux  jeunes  gens.  Lorsqu’il  se  ren- 
contre, il  ne  mut  pas  trop  comprimer  l’œil 
dans  la  crainte  de  faire  sortir  une  grande 
portion  d’humeur  vitrée.  Il  faut  saisir  avec 
des  pinces  toutes  les  portions  de  la  capsule 
O] raque , tous  les  filamens  muqueux  que  l’on 
détachera  successivement  des  parties  avec 
lesquelles  ils  peuvent  avoir  contracté  des 
adhérences  , eu  un  mot  extraire  tout  ce  qui 
est  opaque,  si  l’on  veut  que  l’opération  ne 
soit  pas  infructueuse.  Quand  on  ne  peut 
meme  saisir  avec  des  pinces  très -fines  tous 
ces  petits  corps  muqueux  et  opaques  que 
Maitrejan  noniaioit  h s» acco  vp, ignèviens  de 
la  cataracte,  je  propose  de  suivre  le  con- 
seil que  me  donna  eu  pareil  cas  mon  col- 
lègue lîecquet  d'injecter  à travers  la  pru- 
nelle quelques  gouttes  d’eau  distillée  pour 
laver  et  nettoyer  les  deux  chambres  de  l'œil 

J 

de  toute  cette  humeur  muqqeuse.il  en  ré- 
sulta une  douleur  vive,  mais  l'œil  devint 
net,  et  sans  cet  artifice  l’opération  que  je 
yenois  de  faire  n’auroit  eu  aucun  succès. 

En  dtant  avec  des  pinces  ou  avec  une 
aiguille  dont  la  pointe  est  un  peu  courbe 
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la  capsule  opaque  du  crystallin,  il  faut  s’op- 
poser^ autant  qu’iî  est  possible,  à l’issue  de 
l’humeur  vitrée  dont  la  trop  grande  perte 
entraîne  l’affaissement  et  l’atrophie  de  l’œil. 
Il  arrive  quelquefois,  lorsque  l’opération  a 
été  laborieuse  , lorsque  le  crystallin  n’a  pu 
être  extrait  qu’avec  peine,  qu’on  apperroit 
encore  dans  le  fond  de  la  pupile  quelques 
taches  blanchâtres,  quand  on  examine  l’œil 
après  la  cicatrice  de  la  cornée.  Tantôt  le 
malade  ne  voit  absolument  rien,  et  l’opé- 
ration a été  complètement  infructueuse  ; 
tantôt  il  entrevoit  encore  un  peu,  mais  foi- 
blement.  Ce  défaut  de  succès  dépend  de 
deux  causes  très-différentes  : la  première  de 
ce  que  l’on  n’a  point  ôté  tous  les  débris 
de  la  capsule  opaque , de  ce  que  l’on  n’a 
point  fait  sortir  complètement  toute  cette 
humeur  muqueuse  et  blanchâtre  qui  forme 
les  accompagnemens  de  la  cataracte , et  qui 
par  son  séjour  obstrue  la  vision,  en  s’op- 
posant an  passage  des  rayons  % lumineux  , 
ou  parce  que  cette  même  humeur  s’est  re- 
nouvellée  peu  de  temps  après  l’opérati  m. 
La  seconde  de  ce  que  l’œil  a été  attaqué 
aussitôt  après  l’opération  d’une  vive  inflam- 
mation qui  a rendu  opaque  la  capsule  res- 
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tante  du  crystaüin.  C’est  à cette  opacité  de 
la  capsule,  que  les  auteurs  ont  donné  le 
nom  de  cataracte  secondaire  , maladie  con- 
tre laquelle  il  n’y  a d’autre  ressource  que 
celle  de  tenter  le  hasard  d’une  seconde 
opération.  Quand  il  survient  une  inflamma- 
tion un  peu  vive  au  globe  de  l'œil  , aussi- 
tôt après  l’opération  , elle  dure  long-temps. 
J’ai  vu  ces  inflammations  subsister  pendant 
plus  d’un  mois  avec  fièvre  , douleur  violente 
et  impossibilité  de  supporter  la  plus  foible 
lumière  , ne  pouvoir  être  calmées  ni  par  les 
saignées  du  pied  réitérées,  ni  par  l’applica- 
tion d'un  large  vésicatoire  , ni  par  celle 
d’une  forte  décoction  d’opium  sur  l’oeil , ne 
céder  qu’avec  le  temps,  quoique  l’opération 
eut  été  faite  avec  dextérité,  et  se  terminer 
les  unes  par  la  suppuration  de  l’œil  , les  au- 
tres par  la  formation  d’une  cataracte  secon- 
daire , d’autres  enfin  par  l’opacité  de  la 
cornée  et  l’occlusion  de  la  pupile. 

Si  une  portion  de  l’iris  sort  par  l’incision 
que  l’on  a faite  à la  cornée  transparente  , 
il  faut  la  replacer  aussitôt  à l’aide  de  la 
curette.  Si  malgré  cette  réduction  et  la  ci- 
catrice très  avancée  de  la  plaie  j l’iris  fait 
encore  une  saillie  au  - dehors  , la  tumeur 
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noirâtre  qui  eri  résulte  se  nomme  lin  sTa- 
phy  Ionie.  Cette  maladie  se  guérit  d'elle- 
même  et  j)ar  laps  de  temps.  La  tumeur  noire 
disparoît  à mesure  que  la  cicatrice  de  la 
cornée  s’opère.  La  capsule  de  l’humeur 
aqueuse  forme  aussi  quelquefois  , eu  s’inter- 
posa n:  entre  les  lèvres  do  la  plaie  de  la 
Cornée , une  petite  tumeur  grisâtre,  trans- 
parente , douloureuse , et  semblable  à une 
hydatide.  C’est,  si  l’on  veut,,  une  seconde 
espèce  de  staphylome  qui  disparoît  d’r-lle- 
xnéine  avec  le  temps.  Cette  petite  vessie  se 
guérit  encore  en  la  coupant  avec  la  pointe 
des  ciseaux  jusqu’il  ce  qu’elle  soit  détruite  , 
en  réitérant,  s’il  le  faut  , cette  rescission 
plusieurs  fois. 

Quami  un  malade  a une  cataracte  à cha- 
que œil , il  vaut  mieux  faire  les  deux  opé- 
rations en  des  temps  différons  , que  de  les 
faire  le  même  jour  et  dans  le  même  ma- 
rnent. Mais  quand  on  n’a  qu’une  cataracte  , 
e’est  encore  un  problème  que  de  savoir 
si  l’on  doit  se  faire  opérer.  Quelque  succès 
que  puisse  avoir  l'opération  , jamais  la  vi- 
sion qu’elle  procure  n’équivaut  à celle  de 
l’œil  sain. 
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CHAPITRE  X. 

De  l' Opération  de  la  Fistule  lacrymale. 

X-iORSQur.  le  canal  nasal  est  obstrué  par 
une  cause  quelconque,  les  larmes  absorbées 
à chaque  instant  par  les  points  et  les  con- 
duits lacrymaux  , ne  pouvant  plus  passer 
par  ce  canal  pour  s’écouler  dans  le  nez  , 
elles  refluent  et  tombent  sur  la  joue,  ce  qui 
produit  le  larnioyement.  Peu-à-peu  le  sac 
lacrymal  se  dilate  par  la  rétention  des  lar- 
mes ; il  se  forme  dans  l’angle  interne  de 

tJ 

l’œil  une  petite  tumeur  ronde,  sans  chan- 
gement rie  couleur  à la  peau  et  très  - peu 
douloureuse.  En  la  comprimant  avec  le 
doigt,  elle  se  vnide  et  disparoît  : cette  pres- 
sion faisant  ressortir  par  les  points  lacry- 
maux et  rarement  par  le  nez  un  fluide  clair 
et  un  Tpeu  visqueux  qui  est  la  matière  des 
larmes.  Cette  tumeur  peut  subsister  pendant 
un  long  espace  de  temps  , sans  augmenter 
sensiblement.  On  lui  a donné  le  nom  d’hv- 
dropisie  du  sac  lacrymal  ; mais  avec  le  temps 
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le  fini  Je  qui  s’amasse  dans  ce  sac  le  distend 
de  plus  en  plus  ; i!  cesse  d’ètre  limpide  ; il 
devient  blanchâtre  , puriforme , et  même  un 
peu  jaunâtre.  Il  se  fait  une  exlidation  ou 
une  espèce  de  secrétion  dans  l’intérieur  du 
sac  lacrymal  et  d’une  partie  du  canal  nasal 
phlogosés.  Cetîe  exudation  a été  comparée 
à celle  de  la  membrane  pituitaire  , dans  la 
maladie  connue  sous  le  nom  de  rhume  de 
cerveau.  L’humeur  âcre  de  la  petite  vérole, 
le  vice  scrophuleuv  , dartreux  , verolique  , 
en  engorgeant  et  en  ulcérant  la  membrane 
du  canal  nasal , sont  la  cause  la  plus  ordi- 
naire de  l’obstruction  de  ce  canal , et  par 
conséquent  de  la  dilatation  du  sac  lacry- 
mal. Cependant  on  voit  tous  les  jours  des 
personnes  exemptes  de  ces  virus  et  très- 
saines,  du  ihoins  en  apparence  , être  atta- 
quées de  l’obstruction  du  canal  nasal  : c’est 
alors  le  produit  d’un  vice  de  conformation. 

Cette  maladie  fait  peu  de  progrès  , lors- 
qu’on a soin  de  comprimer  fréquemment 
la  tumeur  avec  le  bout  du  doigt , pour  la 
vuider.  La  disparition  de  la  tumeur  a lieu 
par  ce  procédé , lorsque  l’obstruction  n’est 
pas  complète.  Si  elle  est  complète  et  invé- 
térée , la  compression  la  plus  exacte  que 
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l’on  feroît  sur  la  tumeur  ne  pourroit  jamais 
contribuer  à déboucher  le  canal.  Aussi  n’a- 
t-on  jamais  obtenu  dans  ce  cas  une  guéri- 
son , en  se  servant  du  bandage  imaginé  par 
Fabrice  d’Aqnapendente  , pour  faire  sur  la 
tumeur  une  compression  permanente.  Quel- 
ques malades  ont  porté  ce  bandage  jour  et 
nuit  pendant  six  mois,  et  ils  ont  vu  la  tu- 
meur lacrymale  rejlaroître  aussitôt  qu'ils  ont 
cessé  de  la  comprimer.  Ceux  que  l’on  dit 
avoir  été  guéris  par  ce  procédé  avoient  sans 
doute  une  tumeur  lacrymale  dont  l’in  té- 

4 

rieur  étoit  dans  un  état  habituel  de  phlogose 
ou  d’ulcération.  Dans  ce  crs,  une  compres- 
sion exercée  pendant  un  long  espace  de 
temps  a fait  disparoître  la  tumeur  par  l'a- 
dhérence iputuelle  des  parois  du  sac,  mais 
a causé  un  larmoyement  incurable.  Plus  la 
compression  a été  esacte,  plus  elle  a cl  Cl 
contribuer  à oblitérer  le  sac  lacrymal.  Cet 
instrument  qui  a été  souvent  corrigé  doit 
donc  être  banni  de  l’arsenal  de  la  chi- 
rurgie. 

O 

On  a enfin  reconnu  qu’il  éto’t  absolument 
nécessaire,  pour  faire  disparoître  la  tumeur, 
de  rétablir  le  cours  entier  des  larmes  , en 

désobstruant  le  canal  nasal.  Anel  imagina 
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des  instruraens  avec  lesquels  il  sonda  et 
injecta  les  points  lacrymaux,  et  le  sac  lacry- 
mal. Lorsque  le  canal  nasal  n’est  qu’en- 
gorgé ou  engoué  par  une  nutière  visqueuse, 
épaisse,  qui  le  remplit,  il  suffit  de  délayer 
et  d’évacuer  par  des  injections  cette  même 
matière  , pour  faire  cesser  totalement  la 
maladie.  C’est  seulement  dans  ce  Cas  sim- 
ple, et  sur -tout  lorsque  le  canal  n’est  pas 
complètement  obstrué,  que  le  procédé  d’A- 
nel  qui  s’exécute  de  la  manière  suivante 
doit  être  employé. 

On  se  placera  derrière  la  tête  du  malade, 
et  on  l’appuiera  contre  sa  poitrine.  On 
abaissera  la  paupière  inférieure  avec  le 
pouce  ou  le  doigt  index  de  la  main  gauche, 
pour  l'œil  droit,  et  réciproquement  : on 
tiendra  de  l’autre  main  une  sonde  d’argent 
très-fine,  et  qui  n’a  guère  plus  d’épaisseur 
qu’une  soie  de  porc  ou  de  sanglier.  Cette 
sonde  est  olivaire  ou  boutonnée  à sa  pointe, 
afin  qu  elle  ne  perce  point  les  parties  dans 
lesquelles  on  la  fait  passer.  On  appuiera  sur 
le  front  du  malade  la  main  qui  opère  , et 
on  introduira  la  sonde  un  peu  obliquement 
dans  le  point  lacrymal  inférieur  , de  l’angle 
externe  de  l’œil  vers  fin  terne  , en  la  con- 
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dfuisar.t  dans  une  direction  à peu  près  pa- 
rallèle au  bord  de  la  paupière.  On  cesse 
alors  de  tendre  la  paupière,  et  l’on  tourne 
légèrement  la  sonde  entre  ses  doigts  pour 
Iq  (aire  pénétrer  jusques  dans  le  sac  lacry- 
mal. Cette  introduction  de  la  sonde  est  sur- 
tout nécessaire  lorsque  le  point  lacrymal 
est  très-étroit.  Il  est  utile  d’accoutumer  le 
hialadc  à celte  opération  avant  que  d’injec- 
ter les  canaux  lacrymaux  à l’aide  d'un  siphon 
extrêmement  grêle  et  adapté  à une  serirgtiô 
que  l’on  remplit  d’can  commune.  Anel  pré* 
tend  avec  raison  qu’il  est  plus  aisé  de  fainé 
l'injection  par  le  point  lacrymal  inférieur 
que  par  le  supérieur;  et  nous  croyons  anssl 
qu’on  réussit  mieux  dans  cette  opération 
en  se  plaçant  derrière  le  malade,  qu’en  se 
mettant  devant  lui.  Ce  procédé  est  très-in- 
génieux : non-seniemcnt  ii  suffit  pour  gué- 
rir l’engorgement  du  canal  nasal,  sans  obs- 
truction complète  ; il  sert  encore  à faire 
oonnoître  l’état  positif  de  la  maladie.  Enfin 
il  contribue,  après  l’opération  de  la  fistule 
lacrymale  , à entretenir  la  communication 
des  points  lacrymaux  avec  la  route  nouvel- 
lement laite. 

Plusieurs  années  après  qu’Anel  eut  rendu 


( 320  ) 


publique  sa  méthode  d’opérer,  un  praticien 
de  Montpellier  nommé  Mejan  proposa  de 
désobstruer  le  canal  nasal  en  faisant  passer 
par  le  point  lacrymal  supérieur  un  fil  de 
soie  que  l’on  feroit  ensuite  sortir  par  le 
nez.  Il  conseilloit  de  se  servir  d’un  stilet 
long  de  six  à sept  pouces,  d'un  égal  dia- 
mètre dans  toute  son  étendue  , et  dont  la 
finesse  est  proportionnée  à celle  des  points 
lacrymaux.  Un  bout  est  arrondi  et  non  bou- 
tonné , l’autre  est  percé  à jour  comme  une 
aiguille  fine  à coudre.  Il  recommandoit 
d’introduire  ce  stilet  enfilé  par  le  point  la- 
crymal supérieur.  Se  trouvoit-il  des  obsta- 
cles comme  des  cicatrices  dures  qui  arrê- 
toient  le  stilet,  il  le  retiroit  et  lui  en  subs- 
tituoit  un  autre  dont  l’extrémité  pointue 
comme  une  épingle  devoit  percer  les  cal- 
losités du  canal  nasal.  Le  stilet  introduit , 
il  le  faisoit  sortir  par  le  nez  , en  tirant  avec 
des  petites  pinces  le  bout  qui  étoit  sous  le 
cornet  inférieur.  Il  laissoit  pendant  quel- 
ques jours  dans  la  narine  un  fil  qui  étoit 
fe  bout  d’un  peloton  qu’on  pîaçoit  dans  les 
cheveux  du  malade.  C’est  à l’aide  de  ce 


( 321  ) 

plétement  le  canal  nasal  et  meme  guérir  les 
fistules  lacrymales  invétérées  (1). 

L’expérience  a prouvé  qu’il  est  possible 
de  passer  un  fil  «le  soie  du  point  lacrymal 
supérieur  par  le  nez  dans  quelques  malades. 
J’en  ai  vus  qui  sc  sont-  soumis  à cette  opé- 
ration qui  ne  les  a pas  guéris.  Un  fil  qui 
est  tiré  et  retiré  à chaque  pansement  déchire 
et  coupc  à la  longue  le  point  lacrymal  , ul- 
cère et  agrandit  l’orifice  de  ce  canal.  Il  est 
des  individus  dans  lesquels  il  y a impossi- 
bilité absolue  de  faire  sortir  par  la  narine 
le  stilet  avec  le  fil  de  soie,  lors  par  exem- 
ple que  le  cornet  inférieur  et  le  canal  sont 
situés  très-bas  et  près  du  plancher  des  fosses 
nasales.  Ce  procédé  est  douloureux  et  dif- 
ficile ; il  expose  à faire  une  fausse  route  , 
et  i\  ne  pouvoir  plus  retirer  ni  faire  avancer 
le  stilet  qui  se  recourbe  et  se  replie,  soit 
qu’il  soit  pointu  ou  un  peu  émoussé  par  la 
pointe.  Aussi  a-t-on  renoncé  à faire  cette 
opération  , non-seulement  par  la  difficulté 
qu’elle  présente,  mais  encore  par  le  peu  de 
succès  qu’on  en  retire.  Lt  quand  même , 

(1)  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  , tome  2, 
page  190. 
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"1  fi  l jpbslrùction  du  canal  nasal,  on  vién- 
droit  à bout  d’y  faire  passer  le  lil  desoie  et  le 
stilet  , ce  qui  est  trè .•> -douteux.  , i!  est  bien 
certain,  que  ni  le  fil  ni  la  mèche  qu’on  y 
attache  ne  pourront  jamais  déboucher  ce 
canal.  Aussi  ce  procédé  plus  ingénieux 
qu'utile  est-il  tombé  en  désuétude.  On  ne 
l’exécute  plus  que  sur  des  cadavres  dans 
des  ccolcs  d’anatomie. 

L’obstrwction  du  canal  nasal  ne  pouvant 
être  détruite  ni  par  le  procédé .d’Anel , ni 
par  celui  de  Mèjau,  Laforest  imagina  d’in- 
jec'cer  et  de  sonder  ce  canal  par  son  orifice 
inférieur*.  A près  des  expériences -réitérées 
sur  des  cadavres,  il  exécuta  cette  opération 
sur  des  malades.  11  avoue  cependant  que 
plusieurs  difficultés  s’opposent  à l’introduc- 
tion de  la  sonde  ; elles  viennent  des  varia- 
tions qui  se  trouvent  dans  la  situation  du 
canal  nasal,  des  différons  degrés  d’altéra- 
tion qu'il  a pu  souffrir  , des  proportions 
(pdil  faut  trouver  entre  ce  canal  et  la  soude 
qu’on  y introduit,  de  ia  situation  eu  coinet 
inférieur  du  nez , qui  est  quelquefois  si  basse 
que  faute  d’attention  on  passe  par-uessus, 
au  lieu  de  passer  par-dessous.  Il  dit  avoii 
vu  des  sujets  dans  lesquels  ce  cornet  ne 
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laissoit  qu’une  ligne  de  distance  depuis  aoti 
rebord  inférieur  et  antérieur  jusqu’à  l’os 
maxillaire  qui  forme  le  plancher  des  fosses 
nasales.  Dans  d’autres  sujets  , ce  cornet  est 
si  recourbé  qu’il  forme  plutôt  à la  partie 
antérieure  un  trou  rond  qu’une  ouverture 
ovale.  11  en  est  dans  lesquels  ce  cornet  est 
si  haut  et  le  canal  si  court  qu’il  n’y  a nu'lo 
difficulté  à le  sonder.  Quelquefois  enfin  la 
Cloison  du  nez  se  porte  et  se  voôte  dans 
l’une  des  narines,  appuie  sur  le  cornet,  le 
presse  et  l’enfonce  de  ma niore  que  son  re- 
bord inférieur  touche  l’os  maxillaire, en  sorte 
que  la  sonde  a beaucoup  de  peine  à passer* 
L’état  de  maladie  offre  encore  des  difficul- 
tés , selon  que  l'obstination  du  canal  nasal 
est  plus  ou  moins  considérable.  (Je  mémo 
atiteur  avoue  n’avoir  jamais  pu  introduire 
sa  sonde  dans  ce  canal  , ni  par  son  orifice 
supérieur,  ni  p'ar  l'inférieur,  parce  qui! 
étoit  entièrement  oblitéré  dans  un  liomm.i 
qui  aVoit  une  fistule  lat?V\inale  très  ancienne 
e<  compliquée  de  carie. 

L’est  avec  des  sondes  creuses  , combebs 
à peu  près  comme  des  algalies  de  vessie, 
qu.  Lafcrest  sondoit  le  Canal  nasal  par  sou 
orifice  inférieur,  ou  plutôt  perfbroit  le  sac 
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lacrymal  en  déchirant  avec  la  pointe  de  sa 
sonde  la  partie  membraneuse  du  canal  na- 
sal. Il  injectoit  à l’aide  d’une  seringue  adap- 
tée à ces  sondes  les  voies  lacrymales.  Si  la 
maladie  consistoit  dans  l’obstruction  du 
canal  nasal  , et  si  cette  obstruction  étoit 
assea  forte  pour  empêcher  le  passade  de 
l’algalie  , alors  il  se  servoit  d’une  sonde 
pleine  pour  détruire  plus  facilement  ce  qui 
formoit  l’obstruction  du  canal.  Cette  sonde 
ainsi  passée  jusques  dans  le  sac,  il  la  lais- 
soit  pendant  quelques  jours  pour  mieux 
frayer  la  route  à l’injection  qu’il  faisoit  au 
moyen  de  la  seringue  ; ou  bien  il  passoit 
une  petite  algalie  par  le  même  conduit  jus- 
ques dans  le  sac  lacrymal  , et  la  laissoit 
jusqu’à  la  fin  de  !a  cure,  au  moyen  de  quoi 
le  malade  pouvoit  se  seringuer  lui  - même 
# jusqu’à  parfaite  guérison. 

Avant  que  Laforest  eût  publié  son  pro- 
cédé que  l’on  trouve  décrit  dans  le  second 
volume  des  Mémoires  de  l’Académie  de 
Chirurgie  , Morgagni  avoit  discuté  dans  ses 
Advevsaria  Anatomica  la  question  de  sa- 
voir jusqu’à  quel  point  il  est  possible  de 
sonder  le  canal  nasal  par  son  orifice  in'a* 
rieur.  Cet  anatomiste  dit  que  cet  orifice  n’a 


( 325  ) 

pas  plus  de  diamètre  que  les  points  lacry- 
maux, et  que  l’insertion  de  ce  conduit  dans 
le  nez  ressemble  assez  à cel’e  des  uretères 
dans  la  vessie , ou  du  canal  cholédoque 
dans  le  duodénum.  Delà  il  conclut  que  loin 
de  pouvoir  rencontrer  aisément  l'orifice  de 
ce  conduit  avec  une  sonde  introduite  dans 
la  narine,  on  le  trouve  avec  assez  de  peine 
dans  une  administration  anatomique,  lors- 
qu’après  les  coupes  nécessaires  , le  lieu  de 
son  insertion  est  à découvert.  Il  est  certain 
que  la  variation  du  lieu  où  se  Fait  l'insertion 
de  ce  conduit  rend  l’introduction  de  la 
sonde  très-difficile.  Il  en  résulte  qu’en  son- 
dant sur  le  vivant,  on  iis  pie  de  ne  pas 
rencontrer  l’orifice  de  ce  coud  rit,  qn'on  ne 
le  trouve  qu’après  des  tfi  tonne  me  ns  incom- 
modes et  douloureux  , et  en  faisant  des 
fausses  routes,  ce  qui  peut  être  suivi  d’ao- 
cidens  à cause  de  l'irritation  et  îles  déchi- 
remens  de  la  membrane  pituitaire.  On  ris- 
que de  fracturer  les  lames  spongieuses  in- 
férieures en  faisant  même  avec  précaution 
les  tentatives  nécessaires  pour  introduire  !a 
sonde.  Aussi  Laforest  étoit-il  le  seul  dans 
Paris  qui  faisoit  cette  opération.  Elle  est 
difficile  sur  le  cadavre  et  encore  plus  sur 
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le  vivant.  Je  me  rappelle  qu’étant  profes- 
seur d'anatomie  en  1770  à l’école -prati- 
que de  dissection,  un  des  élèves  de  cette 
école  s’étoit  si  bien  exercé  à sonder  le  ca- 
tial  nasal  , qu’il  avoit  presque  toujours  à la 
jnain  une  sonde  avec  laquelle  il  se  soridoit 
lui -même  très  - dextreinent  plusieurs  fois 
dans  la  journée  et  comme  machinalement. 
Peut-être  n’auroit-il  pas  aussi  bien  réussi 
sur  un  autre.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  pro- 
cédé est  totalement  tombé  en  désuétude  , 
parce  qu’autant  il  est  possible  de  sonder  sur 
quelques  individus  le  canal  nasal  quand  il 
est  libre,  autant  il  est  difficile  et  souvent 
impossible  d’y  introduire  une  sonde  quand 
il  est  obstrué.  Quel  étoit  donc  le  résultat 
des  opérations  dcLaforest  sur  les  malades 
confiés  à ses  soins  r Nous  l’avons  déjà  dit  ; 
il  n’introduisôit  sa  soude  qu’en  usant  de 
violence  et  en  crevant  le  sac  lacrymal.  Après 
cinq  ou  six  mois  de  traitement  et  la  sonde 
étant  otée,  la  crevasse  faite  à ce  sac  se  fer- 
rnoit  eî  le  lurmoyemeiit  reparuissoit.  Si  quel- 
ques malades  ont  été  guéris  sans  la  récidive 
de  cette  incommodité  , alors  la  crevasse  a 
Subsisté  dans  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  sac  luoymaljCt  quelque  petite 
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ip’oti  la  suppose , elle  u suffi  pour  procurer 
aux  larmes  une  route  artificielle  par  le 
nez. 

Lorsqu®  l’hu-meur  pnrlforme  contenue 
dans  le  sac  ne  peut  plus  sortir  par  les  points 
lacrymaux  parce  qu'elle' "est  trop  visqueuse, 
eu  parce  qu’on  a négligé  île  comprimer  le 
s ic  plusieurs  lois  par  jour  pour  le  vmder, 
alors  la  tumeur  molle  et  blanchâtre  qui 
exisloit  devient  peu-ù  peu  dure,  rchïgo  et 
rénîtente.  Les  auteurs  Grecs  ont  donné*  A 
cette  tumeur  inllammatuire  située  dans  le 
grand  angle  de  l’œil  le  nom  d’ anc/iz/'ops. 
L inflammation  est  bientôt  suivie  de  sup 
pu  rat  ion  : l’abcès  s’ouvre  de  Iui-mêmo  par 
laps  de  temps,  et  l’ulcère  qui  ré  ulte  de  cette 
crevasse  se  nomme  en  grec  arguons  , et  en 
fraiieois  fistule  1 icrymale  externe.  Si  l’on 
veut  éviter  de  longues  douleurs  au  malade, 
il  faut  ouvrir  la  tumeur  aussitôt  qu’elle  est 
suppurée.  Le  pus  évacué , le  malade  est 
soulagé,  mais  il  resteront  un  ulcère  fistu- 
leux  , si  l’on  n’emplayoit  les  moyens  néces- 
saires pour  le  guérir.  Jean-Louis  Petit  est 
celui  (?ui  a trouvé  ces  moyens,  lesquels  con- 
sistent à désobstruer  le  canal  nasal.  Pour 
y parvenir,  on  commencera  par  ouvrir  !’ab- 
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cès  , ou  bien  on  agrandira  le  trou  fistuleux 
cjui  en  est  la  suite  par  une  petite  incision. 
Je  dis  petite,  afin  d’éviter  la  difformité  , et 
parce  qu’i.l  suffit  qu’elle  permet! e de  péné- 
trer dans  le  sac  , et  d’introduire  un  stilet 
on  une  bougie  dans  le  canal  nasal. 

Pour  bien  l’aire,  cette  opération  , il  faut 
d’abord  se  rappeller  la  position  amttomiqne 
des  parties,  fermer  les  paupières  du  malade 
et  les  tirer  un  peu  vers  l’angle  externe  de 
l’œil.  On  se  servira  d’un  petit  bistouri  droit 
très -pointu  qui  perce  aisément,  ou  même 
d’une  lancette  ; car  il  suffit  de  bien  ouvrir 
le  sac.  Cela  fait,  on  introduira  une  sonde 
un  peu  courbée  et  perpendiculairement 
dans  le  canal  nasal  pour  le  déboucher. 
L’introduction  de  cette  sonde  oujstilet  est 
quelquefois  très-difficile.  Le  malade  ressent 
ordinairement  une  douleur  vive  aux  dents 
de  la  mâchoire  supérieure  quand  on  fait 
cette  introduction.  La  direction  du  canal 
qui  est  un  peu  oblique  n’élant  pas  la  même 
dans  tous  les  individus,  il  est  très-important 
do  bien  connoître  sa  position  anatomique  , 
pour  ne  pas  fatiguer  inutilement  le  malade. 
XI  y a plus,  c’est  que  si  l'on  veut  user  do 
violence  , on  fait  une  fausse  route , et  U 
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Bonde  pénètre  dans  le  sinus  maxillaire 
comme  je  l’ai  vu  arriver  dans  une  fille  qui 
ayant  été  opérée  plusieurs  fois  et  par  moi- 
même  ne  put  jamais  guérir.  Le  signe  qui 
fait  connoître  que  la  sonde  entre  directe- 
ment dans  le  canal  nasal  , c’est  lorsque  le 
sang  s’écoule  par  la  narine  du  meme  coté 
pendant  l’opération.  Après  avoir  trouvé  la 
direction  du  canal  , on  y introduit  une 
bougie  que  l’on  fait  descendre  le  plus  avant 
qu’il  est  possible  jusques  dans  le  nez.  Oh 
assujettit  cette  bougie  avec  un  fil  du  côté 
du  front  , afin  de  pouvoir  la  retirer  aisé- 
ment. On  la  laisse  en  place  pendant  les 
huit  premiers  jours,  alin  de  tenir  le  canal 
ouvert , car  il  tend  toujours  à se  rétrécir  ; 
ensuite  au  lieu  de  bougie,  on  se  sert  d'un 
stilet  de  plomb  qui  a deux  lignes  de  dia- 
mètre , et  qui  est  pointu  par  l’une  de  scs 
extrémités  , afin  qu’il  entre  plus  aisément. 
Tous  les  jours  on  ôte  ce  stilet  pour  le  net- 
toyer, et  on  le  remet  ensuite.  On  persévère 
dans  l’usage  de  ce  stilet  de  plomb  pendant 
plusieurs  mois.,  et  l’on  en  met  de  plus  gros 
en  plus  gros,  afin  de  dilater  de  plus  en  plus 
le  canal  nasal.  Lorsqu’il  est  très  - libre  et 
bien  débouché , on  ôte  le  stilet , on  panse 
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superficiellement  l’ulcère  qui  se  cicatrise  en 
peu  Ale  jours.  Il  reste  ordinairement  aa 
malade  un  larmoyement  ; car  le  sac  lacry- 
mal qui  a été  ulcéré  se  resserre,  ses  parois 
s’appliquent  les  unes  contre  les  autres  , et 
les  larmes  n’ont  plus  un  chemin  libre.  Aussi 
arrive-t-il  que  l’opération  guérit  l’abcès  fis- 
îuleux,  sans  guérir  le  larmoyement.  Un  con- 
çoit que  pour  guérir  ce  larmoyement  , ou 
plutôt  pour  l’éviter,  il  faut  d’abord  que  les 
points  et  les  canaux  lacrymaux  soient  très- 
libres  et  absorbent  bien  les  larmes.  On  in- 
jectera donc  les  canaux  avec  la  seringue 
d’Anel.  Il  faut  ensuite  que  les  larmes  par- 
venues dans  le  sac  lacrymal  trouvent  par 
le  nez  une  issue  libre  : mais  si  le  sac  est 
oblitéré , qu’importe  que  le  canal  nasal  soit 
libre  ? Il  y aura  donc  toujours  un  larmoye- 
ment , à moins  qu’il  ne  reste  au  sac  lacry- 
mal, postérieurement  ou  vers  le  commence- 
ment du  canal  nasal,  une  ouverture  , quel- 
que petite  qu’on  la  suppose  , par  laquelle 
les  larmes  absorbées  s’écouleront  par  le  nez. 
Si  ce  cas  n’arrive  point,  il  n y a plus  d autre 
ressource  que  celle  de  percer  l’os  un  guis  t 
pour  procurer  aux  larmes  une  route  artifi- 
cielle. 
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On  se  détermine  à l'aire  cette  operation  , 
lorsque  le  canal  nasal  est  tellement  oMitéré 
qu’il  n’est  plus  possible  d’en  reconnoître  la 
route  et  d’en  suivre  la  direction.  J’ai  vu 
souvent  ce  cas,  et  depuis  peu  dans  une  fille 
de  dix  à douze  ans  , qui  avoit  une  fistule  à 
chaque  angle  de  l’œil.  L’incision  faite  , il 
fut  absolument  impossible  , quelque  peine 
que  j’aie  prise,  ainsi  que  d’autres  personnes 
expérimentées  , de  trouver  le  canal  nasal  : 
il  fallut  percer  l’os  unguis.  Si  l’on  fait  un 
trou  peu  considérable  à cet  os,  il  se  ferme 
très-promptement,  la  membrane  pituitaire 
se  tuméfie  , et  forme  des  végétations  fun- 
guenses  qui  le  bouchent.  Il  faut  faire  avec 
un  troicart  une  ouverture  large  et  oblique  f 
de  haut  en  bas  , afin  de  ne  pas  blesser  le 
cornet  supérieur  du  nez  , ce  (pii  arriveront 
si  on  la  faisoit  horizontalement.  L’os  urmuis 
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perforé,  on  introduira  un  stilet  de  plomb 
dans  l’ouverture  pour  l’agrandir  encore  par 
de  grés.  On  y introduira  ensuite  une  petite 
canule  d’or  de  même  diamètre  et  d’environ 
trois  lignes  de  longueur,  par  dessus  laquelle 
on  cicatrisera  la  plaie.  Si  ceite  canule  oui 
sert  de  route  artificielle  aux  larmes  est  trop 
étroite,  elle  tombe  promptement  dans  les 
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fosses  nasales,  et  l’ouverture  qu’elle  a lais- 
sée à l’os  unguis  se  refermant,  la  cure  est 
Imparfaite.  Au  contraire  , si  la  canule  reste 
en  place  , parce  qu’elle  est  entrée  avec  gêne 
clans  le  trou  qu’on  a pratiqué , le  malade  la 
conserve  toute  sa  vie  , sans  incommodité  , 
et  il  n’y  a point  de  larmoyement. 

L’ouverture  spontanée  de  l’abcès  et  du 
sac  lacrymal  ne  se  fait  pas  toujours  d’abord  à 
l’extérieur.  Quelquefois  le  pus  retenu  sous 
les  tegumens  altère  et  carie  l’os  unguis. 
Toute  la  région  des  voies  lacrymales  se 
tuméfie  insensiblement,  la  peau  change  de 
couleur  et  s’ulcère.  Pour  peu  qu’on  presse 
la  tumeur  , il  s’écoule  aussitôt  quelques 
gouttes  de  pus  par  le  nez , ce  qui  achève 
de  déceler  la  maladie.  On  la  nomme  fistule 
lacrymale  interne.  On  la  guérit  en  ouvrant 
la  tumeur  par  le  procédé  indiqué  ci-dessus, 
en  détruisant  la  carie  , en  se  servant  cl’un 
petit  stilet  de  plomb  que  l’on  introduit  dans 
l’ouveriure  faite  à l’os  unguis  pour  l’empê- 
cher de  se  refermer , en  passant  par  cette 
même  ouverture  une  mèche  enduite  d’on- 
guent basilicon  pour  hâter  l’exfoliation  des 
bords  ulcérés  de  l’os  unguis  et  pour  détruire 
les  chairs  fungucuses.  Pour  passer  cette  mè- 
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clie,  on  introduit  dans  l’ulcère  plusieurs  brins 
de  iii  que  l’on  enfonce  le  plus  avant  qu’il 
est  possible  dans  l’ouverture  de  l’os  unguis. 
On  fait  ensuite  pencher  la  tête  du  malade 
en  devant,  et  on  l’invite  à se  moucher  for- 
tement. Alors  le  fil  se  présente  dans  la  na- 
rine , d’où  on  le  tire  aisément  au  - dehors 
avec  un  crochet  mousse  ou  avec  des  pinces. 
Il  n’y  a point  de  nécessité  de  se  servir  dans 
aucun  cas  du  cautère  actuel. 


CHAPITRE  XI. 

Du  Polype  du  Nez. 

Il  ne  faut  point  prendre  pour  un  polype 
la  tuméfaction  ou  Y infarctus  de  la  mem- 
brane pituitaire  dans  l’une  des  deux  narines 
et  quelquefois  dans  toutes  les  deux.  Cette 
maladie  n’est  accompagnée  ni  de  douleur 
de  tête,  ni  d’hémorrhagie,  ni  d’ulcération  ; 
et  il  n y a point  de  tumeur  à lier  , à arra- 
cher ou  à détruire.  Le  mal  consiste  dans 
une  extension  ou  un  relâchement  plus  ou 
moins  grand  de  la  membrane  pituitaire-. 
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dont  la  couleur  naturelle  n’est  point  chan- 
gée ou  ne  l’est  que  très -peu.  Cette  maladie 
subsiste  long-temps,  sans  procurer  d’autre 
incommodité  que  celle  qui  résulte  de  l’ob- 
turation plus  ou  moins  grande  de  la  narine. 
Tantôt  c’est  un  vice  scrophuleux  ou  dar- 
treux  qui  s’cst  déposé  sur  la  membrane  pi- 
tuitaire, et  qui  l’a  engorgée;  tantôt  c’est  le 
produit  d’un  long  séjour  dans  des  lieux  bas 
et  humides.  Alors  les  remèdes  généraux  et 
contraires  à la  cause  morbifique  connue 
doivent  être  employés. 

Le  Dran  dit  s’être  servi  avec  quelque 
succès  de  cordes  à boyau  introduites  dans 
la  narine  pour  dilater  son  ouverture  et  af- 
faisser par  une  compresse  permanente  la 
membrane  pituitaire  tuméfiée.  Une  canule 
de  plomb  portée  jour  et  nuit  pendant  trè^- 
long-temps , ou  un  tuyau  fait  avec  la  gomme 
élastique  de  Cayenne,  est  préférable  à la 
corde  à boyau  , et  me  paroît  devoir  pro- 
duire un  meilleur  effet.  On  sait  que  l’on 
remédie  à l’aide  d’une  bougie  au  rétrécis- 
sement de  l’urètre  et  à l’obturation  des  na- 
rines , suite  de  la  petite-vérole  , au  moyen 
d'une  semblable  canule  enduite  d’un  médi- 
cament gras  et  légèrement  stimulant  que 
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L’on  fuit  porter  jour  et  nuit  pendant  un  très- 
long  espace,  de  temps.  SI  la  maladie  dont 
noua  parlons'  rt’est  (pie  locale  , si  elle  n’est 
pas  reÜetd’un  vice  intérieur,  on  la  guérira 
par  ce  procédé  , ou  du  moins  on  en  dimi- 
nuera beaucoup  l'incommodité. 

Le  polype  est  une  végétation  de  la  mem- 
brane pituitaire,  formant  dans  la  cavité  des 
narines  ou  derrière  la  luette  une  tumeur 
circonscrite , arrondie  , plus  ou  moins  dure, 
et  dont  la  couleur  n’est  pas  la  même  dans 
tous  les  individus.  Celui  uni  est  attaqué  de 
cette  maladie  en  est  plus  incommodé  dans 
les  temps  humides  que  dans  les  temps  secs. 
11  est  habituellement  enchifrené,  perd  l’o- 
dorat, nasillonne  ou  parle  du  ne/.,  respire 
difficile  meut , est  obligé  de  dormir  la  hou- 
che  ouverte,  a les  mouveincns  de  la  dé?'u- 
tition  gênés,  et  est  menacé  de  suffocation  , 
lorsque  la  tmueur  descend  très-bas  derrière 
la  luette. 

Il  y a plusieurs  espèces  de  polypes.  Le* 
uns  sont  d’un  bon  caractère,  et  guérissables 
par  l’arrachement,  par  la  ligature  et  par  les 
caustiques.  Les  autres  sont  d’un  mauvais 
caractère,  incurables,  carcinomateux,  et 
consistent  en  une  dégénération  fongueuse 
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de  la  membrane  pituitaiie  dans  une  éten- 
due plus  ou  moins  considérable. 

Le  polype  cancéreux  ou  la  végétation 
fongueuse  de  la  membrane  pituitaire  se  re- 
connoît  aux  signes  suiyans.  Le  malade  est 
d’abord  pris  d’un  saignement  de  nez  très- 
abondant  qui  reparoît  à des  intervalles  peu 
éloignés  les  uns  des  autres  , quoiqu’on  ne 
voie  point  encore  de  tumeur  dans  la  narine. 
Il  se  manifeste  ensuite  une  petite  tumeur 
très-rouge  , douloureuse  , mollasse  dans  Ja 
partie  supérieure  et  profonde  du  nez.  Cette 
tumeur  verse  beaucoup  de  sang  , pour  peu 
qu’on  la  touche.  Le  malade  a une  douleur 
habituelle  vers  la  racine  du  nez.  Peu-à-peu 
les  os  se  ramollissent  et  plient  sous  le  doigt 
qui  les  presse , la  partie  latérale  et  supérieure 
du  nez  se  tuméfie  et  rend  le  malade  dif- 
forme. L’hémorrhagie  reparoît  de  temps  en 
temps.  Lorsqu’elle  cesse  , il  s’écoule  de 
la  narine  un  ichor  fétide.  La  maladie  se 
propage  jusques  dans  les  sinus  frontaux  et 
ethmoïdaux  , les  os  se  carient,  le  globe  de 
■l’œil  comprimé  se  déplace  peu  - à - peu  de 
l’orbite  : il  se  forme  un  commencement  de 
fistule  lacrymale.  Enfin  la  peau  s’ulcère  , il 
' se 
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sp.  fait  une  perte  de  substance  aux  os  et  aux 
tejgumcns , et  des  végétations  fongueuses 
priUuleiit  à travers  l’ulcération  sur  la  partie 
latérale  du  nez,  près  l’angle  interne  de  l'œil. 
Le  malade  meurt  épuisé  par  la  douleur  , 
par  l'hémorrhagie  et  la  lièvre  lente , suite 
de  la  diathèse  cancéreuse.  Si  le  uial  s’étend 
dans  toute  la  membrane  pituitaire,  et  si  les 
sinus  de  la  face  sont  affectés  en  même  temps, 
il  en  résulte  une  maladie  horrible  à voir, 
et  contre  laquelle  l’art  ne  peut  absolument 
rien.  Les  os  de  la  face  étant  ramollis  et  ca- 
riés , les  tegumens  s’ulcèrent  dans  différons 
points,  des  fungus  nés  dans  le  sinus  maxil- 
laire sortent  à travers  ces  ulcérations.  1 a perte 
de  sang,  la  douleur,  1 insomnie  et  la  fétidité 
font  pér  ir  lentement  le  malade.  C'est  ainsi 
que  j’en  ai  vu  mourir  plusieurs  «pii  , avant 
que  la  maladie  se  manifestât,  n’avoientcu  au- 
cun vice  vénérien  , scorbutique  ou  darireux. 
Quolques-uns  atiribuoient  la  cause  de  leur 
maladie  au  long  séjour  qu'ils  avaient  lait 
dans  des  habitations  humides.  Il  es»  impor- 
tant de  ne  point  se  méprendre  sur  la  lia* 
turc  de  celte  maladie,  aliu  de  ne  pas  promet- 
tre, lors  même  qu'elle  commence  à paroître, 
une  guérison  qui  est  impossible,  et  sur-tout 
Tome  II.  y 
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afm  de  n’èi  trcpretîdré  aucune  espèce  d'o- 
pération , puisque  le  plus  léger  attouche- 
ment de  la  tumeur  rouge  et  mollasse  dajtiSÉ 
son  principe  produit  une  forte  hémombî» 
gie.  I.e  seul  secours  qu’on  puisse  effrir  con- 
siste dans  le  régime  et  dans  les  remèdes 
généraux.  On  peut  faire  renifler  de  l’eau 
végéto-minérale  froide  , en  injecter  dans  la 
narine,  afin  de  borner,  s’il  est  possible, 
l’accroissement  delà  tumeur  fongueuse  qu’on 
ne  doit  jamais  arracher  ou  détruire  par  des 
caustiques,  on  par  tout  autre  procédé. 

Les  polypes  susceptibles  d’être  guéris  par 
une  opération  chirurgicale  n’ont  pas  tous 
la  même  couleur.  Les  uns  sont  d’un  rouge 
brun  ; les  autres  sont  gris  , blanchâtres  ; 
d’autres  ont  une  couleur  de  feuille  morte, 
et  tons  sont  indolens  par  eux  - mêmes  ou 
lorsqu’on  les  edin  prime.  Ils  deviennent  plus 
ou  moins  gros  selon  que  l’athmosphere  est 
sèche  ou  humide  ; ils  montent  et  descen- 
dent dans  la  narine  sans  y être  adhérons. 
Les  malades  ne  ressentent  point  de  douleur 
à la  racine  du  nez,  entre  les  sourcils  , et  ne 
sont  point  sujets  à des  hémorrhagies  spon- 
tanées. Il  est  rare  qu’il  y ait  plus  d’un  po- 
lype dans  une  narine.  Lorsqu'il  y en  a deux., 
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chacun  a son  pédicule  on  sa  racine  dis- 
tincte. La  situation  n’en  est  pas  toujours  la 
meme:  les  uns  sont  implantes  à l’entrée  de 
la  narine,  les  autres  le  sont  pins  profondé- 
ment, aux  cornets  du  rie/.,  à l’os  maxillaire , 
à l’os  etlnnoïdc,  nu  Vorner  qui  est  souvent 
déjetté  du  côté  opposé  à la  tumeur. 

Quelle  que  soit  la  Cause  interne  ou  ex- 
terne de  cette  maladie,  on  voit  des  jeunes  gens 
et  des  personnes  avancées  en  âge  avoir  un 
polype,  sans  être  atteints  d’aucun  virus  et 
sans  avoir  eu  précédemment  de  contusion 
sur  le  nez. 

Il  est  utile  de  débarrasser  le  malade  le 
plutôt  pôssiblë  d’une  semblable  tumeur  qui 
avec  le  temps  acquiert  un  volume  assez 
considérable  polir  comprimer  la  partie  in- 
férieure du  canal  nasal  , dejetter  le  voilier 
èt  bouclier  complètement  la  narine.  Le  pro- 
cédé le  plus  usité  pour  la  curation  de  cette 
maladie  est  celui  de  l’arrachement  qui  se 
fait  avec  des  pinces  d'acier  fénêtrées  et  un 
peu  dentelées.  Le  malade  étant  préparé  per- 
dant quelques  jours  pir  les  remèdes  géné- 
raux, si  o ii  le  juge  nécessaire  , on  le  lait 
asseoir  an  grand  jour  dans  un  fauteuil,  la 
têtê  appuyée  et  tenue  solidement  par  un 
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aide.  Après  Iqi  avoir  fait  renifler  de  l’eau 
tiède,  on  lui  recommande  de  se  moucher 
le  plus  fortement  qu’il  est  possible,  afin  de 
faire  descendre  la  tumeur.  On  la  saisit  avec 
les  pinces  que  l’on  introduit  aussi  avant 
qu’on  le  peut.  On  fait  faire  à ces  pinces 
des  demi-tours  à droite  et  à gauche,  comme 
si  l’on  vouloit  tordre  la  tumeur  qui  s’alonge 
quelquefois  sans  se  rompre  et  sort  toute 
entière.  11  semble  en  effet  qu’il  y ait  pour 
cette  maladie,  du  moins  dans  plusieurs  cas,, 
un  temps  de  maturité.  On  a vu  des  personnes 
qui  portoient  depuis  plusieurs  années  un 
polype  le  rendre  ou  le  rejetter  en  se  mou- 
chant,  et  être  délivrées  pour  toujours  de 
cette  maladie.  Dans  d’autres  , l’extraction 
s’en  fait  quelquefois  toute  entière  du  pre- 
mier coup  et  avec  la  plus  grande  facilité  , 
pour  peu  qu’on  saisisse  la  tumeur  et  qu’on 
la  tire,  avec  la  pince  , sans  doute  parce  que 
sa  racine  ou  son  pédicule  est  desséché.  Si 
le  polype  n’a  pu  être  extrait  tout  entier  , 
s’il  s’est  rompu  , il  faut  introduire  le  doigt 
index  dans  la  narine  pour  le  détacher  avec 
l’ongle  et  le  repousse*'  vers  les  fosses  na- 
sales, d’où. il  sort  quelquefois  par  la  bou- 
che. Si  la  chose  n’est  pas  possible,  il  faut 
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laisser  reposer  le  malade  pendant  quelques 
jours,  et  tenter  encore  la  voie  de  l'arra- 
chement. 

L’operation  terminée,  sril  survient  une 
hémorrhagie  , on  l’arrête  quand  elle  est  in- 
gère , en  faisant  renifler  de  lYau  à la 
glace , en  en  versant  sur  la  racine  du  nez  , 
en  introduisant  avec  force  dans  la  narine 
des  bourdomiets  trempés  dans  une  éâu  aiU- 
xniheuse  , on  roules  dans  de  la  poudre  de 
colophone.  Lorsque"  ces  moyens  sont  insuf- 
fisans , et  lorsque  le  sang  s’écoule  les  ar- 
rière-narines dans  le  gosier,  on  1 an  T te  par 
le  procédé  suivant.  On  prend  une  bougie 
de  gomme  élastique  ou  de  corde  à b q.au  ; 
on  attache  à i’une  de  ses  extrémités  un  fil 
ciré  long  d’un  pied  ; on  introduit  cette  bou- 
gie flexible  dans  la  narine,  et  on  la  con- 
duit jusques  derrière  la  luette.  Parvcr  uo 
dans  cet  endroit , on  en  saisit  l’extrémité 
ainsi  que  le  fil  avec  le  pouce  et  le  doigt 
index  d’une  main,,  tandis  que  de  l’autre  on 
retire  la  bougie  par  le  nez.  On  attache  à 
1* extrémité  du  fil  qui  sort  par  la  bouche 
un  gros  bourdonnet  de  charpie  sèche  quo 
l’on  fait  avancer  dans  la  fosse  nasale  pos- 
térieure en  tirant  à soi  l’autre  bout  du  fil 
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cjni  sort  par  le  nez.  De  cette  manière  la 
compression  est  exacte  et  uniforme  , et  l’hé- 
morrhagie s’arrête  quelque  forte  qu’elle  soit. 
C’est  par  un  procédé  à peu  près  semblable 
<que  1 on  passe  un  seton  du  nez  dans  les  fosses 
nasales  pour  détruire  les  restes  d’un  polype. 
Comme  la  bougie  seroit  trop  flexible  et  ne 
pénetreroit  pas  à travers  les  obstacles  que 
l’on  suppose  exister  encore  dans  la  narine, 
on  se  sert  du  slilet  qui  s’introduit  dans  les 
algalies,  et  qui  a plus  de  solidité  que  la 
bougie.  On  attache  à l’anneau  qui  est  à l’une 
des  extrémités  de  ce  slilet  une  mèche  de 
coton  ou  une  bandelette  de  linge  effilé.  On 
introduit  dans  la  narine  le  stiiet  garni  de 
sa  mèche  du  coté  de  l’anneau  ; oïl  le  fait 
avancer  jusques  derrière  la  luette  : alors  on 
le  saisit  et  on  le  tire  à soi  avec  le  doigt 
index  de  l’autre  main.  Le  seton  ainsi  passé 
dans  la  bouche,  on  retire  par  le  nez  le  sti- 
iet qu’on  y avoit  introduit. 

Le  Dran  (1)  s’est  servi,  pour  parvenir  au 
même  but,  de  pincettes  fénêtrées,  plates, 
demi-courbes  , d’enyiron  quatre  pouces  do 
longueur  depuis  le  clou  jusqu’à  l’extrémité 
des  mors.  Il  attacha  au  bout  du  doigt  index 

(1)  Obs.  de  Chirurgie  , tome  1 , p.  4°  j °bs*  6. 


( 343  ) 

de  si  main,  gauche  un  séton  qui  pouvoît 
s’en  détacher  sans  peine.  Il  introduisit  dans 
le  nez  celte  p'ncette  jusqu’à  l’entrée  des 
fosses  nasales  postérieures , et  porta  aussi- 
tôt son  doigt  chargé  du  seton  derrière  la 
luette  , le  plus  haut  qu’il  put  ; et  poussant 
de  l’autre  main  la  pincette  à la  rencontre 
de  son  doigt,  il  pinça  le  seton  par  le  noeud 
qui  y étoit,  retira  la  piucet  e , et  ht  n.'nsi 
ressortir  un  bout  dn  seton  p ir  te  j,  z , tan- 
dis que  l’autre  pemloil  dans  la  bouche.  Ce 
procédé  fatigue  le  malade  et  le  provoque 
au  vomissement.  Il  exige  encore  qu’on  ait 
des  p incettcs  faites  exprès,  si  l’on  veut  le 
mettre  à exécution. 

f n chirurgien  de  Taris  nomme  Hellocq 
a imaginé  pour  produire  ie  même  effet  un 
instrument  plus  simple  et  qui  rend  l’opéra- 
tion plus  facile.  C’est  une  canule  d’argent, 
un  peu  courbe  , semblable  à une  algaiie 
pour  femme,  mais  moins  grosse,  ouverte 
à sçs  deux  extrémités.  Il  y a dans  cette  ca- 
nule un  stilet  d’argent  flexible  qui  en  sort 
par  l’une  des  ouvertures,  quand  on  presse  • 
un  bouton  qui  est  à l’autre  ouverture  ou 
extrémité.  On  introduit  celle  canule  dans 
la  narine  malade  et  le  plus  avant  qu’il  est 
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possible.  Ensuite  en  poussant  le  bouton  , le 
stilet  J argent  qui  est  long  de  deux  ou  trois 
pouces,  et  terminé  par  une  petite  éminence 
olivaire , soit  de  sa  canule,  et  se  fait  voir 
derrière  la  luette.  On  saisit  avec  le  doigt 
ce  stilet,  auquel  on  attache  le  seton  que  l’on 
retire  ensuite  avec  la  canule  des  fosses  na- 
sales postérieures  par  le  nez.  On  enduit  ce 
seton  d’un  médicament  légèrement  causti- 
que, ou  un  peu  irritant  , tel  que  l’onguent 
cCgyptiac  , le  basilicon,  ou  autre  substance 
semblable  dont  on  diminue  l’action  en  la 
mêlant  avec  plus  ou  moins  de  cérat,  afin 
do  détruire  par  le  frottement  et  par  la  sup- 
puration les  restes  du  polype  qui  ont  échappé 
à l'arrachement.  On  renouvelle  tous  ies 
jours  ce  seton  , dont  un  bout  sort  par,  le 
nez  et  l’autre  par  la  bouche,  en  attachant  à 
J’un  de  ces  deux  bouts  l’extrémité  du  nou- 
veau seton  que  l’on  vent  introduire , et  dont 
on  continue  l’usage  jusqu’à  ce  que  la  na- 
rine soit  entièrement  libre.  On  noue  les 
deux  bouts  du  seton  , ou  bien  on  les  fixe 
près  l'aile  du  fiez  avec  un  emplâtre  de  taf- 
fetas gommé. 

I/O  polype  que  l’on  guérit  avec  le  plus  de 
facilité  est  celui  que  l’on  nomme  muqueux 


( 345  ) 

ou  vésiculaire.  Il  est  d’une  couleur  grise  ou 
blanchâtre,  semblable  à une  hydatide,  et  si 
mou  qu’on  l’écrase  aisément  comme  un 
grain  de  raisin,  pour  peu  qu’on  le  com- 
prime. Il  ne  verse  jamais  de  sang , et  ne 
cause  qu’une  très-légère  incommodité  : on 
ne  peut  l’arracher  que  par  partie.  Mais 
l’introduction  réitérée  d’une  tente  dans  la 
narine,  d’une  grosse  bougie  emplastique  , 
d’une  canule  de  plomb  que  l’on  fixe  à l’aide 
d'un  fil  et  d’un  emplâtre  gommé  près  l’aile 
du  nez  suffit  pour  le  détruire  complètement. 

La  ligature  que  l’on  a tant  recommandée 
dans  ccs  derniers  temps  pour  la  cure  dos 
polypes  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  ceux 
de  la  gorge.  Ceux  du  nez  sont  rarement 
susceptibles  d’ètre  guéris  par  ce  procédé 
à cause  dé  leur  situation  profonde  dans  les 
fosses  nasales.  Quant  aux  polypes  qui  des- 
cendent derrière  la  luette  , les  uns  sont  sus- 
ceptibles d'ètre  arrachés  par  la  bouche  lors- 
qu’ils ne  sont  qu’une  dépendance  ou  un 
prolongement  du  polype  du  nez  ; les  autres 
n’en  sont  pas  susceptibles  à cause  de  leur 
dureté  sarcomateuse.  Néanmoins  il  est  tou- 
jours plus  prudent  de  lier  indistinctement 
tous  les  polypes  de  la  gorge  3 que  d’essayer 
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de  les  détruire  par  arrachement.  Dans  ce 
dernier  cas  il  y «a  grand  risque  d’bémor- 
j'hagie , et  des  malades  ont  perdu  ou  avalé 
pendant  et  après  l’opération  une  grande 
quantité  de  rang.  Le  polype  de  ;la  gorge 
remplit  avec  le  temps  l’arrière  - bouche , 
gêne  la  respiration  et  la  déglutition  , est 
rougeâtre  et  comme  charnu  i3  ob.'ong  ou 
oya.le  , recouvert  d’une  membrane  épaisse 
qui  lui  tient  lieu  d’épiderme.  Il  repousse  en 
devant  par  son  volume  la  luette  à laquelle 
il  est  plus  qu  moins  adhérent.  Son  pédicule 
est  ordinairement  large  et  implanté  au  vo- 
mer,  aux  os  du  palais,  à dit'lérens  points 
de  la  base  du  crâne.  La  difficulté  de  lier 
le,  pédicule  de,  ce.  polype  à l’endioit  même 
de  son  implantation  ,est  grande.  On  peut 
dite  qu’on  n’a  point  encore  trouvé  un  pro- 
cédé simple  et  facile  à l'aide  duquel  on  puisse 
à coup  sAr  étrangler  la  racine  de  la  tumeur. 

L-evret  a successivement  imaginé  divers 
ÿastrprpens  qui  ne  remplissent. pas  bien  l’ob- 
jat  pour  lequel  il  les  avoit  destinés.  Ce  que 
je  dis  est  si  vrai  , et  toutes  les  canules  sim- 
ples, au  doubles  de  cet  auteur  qu’il  a tant 
vantées  sont  si  peu  cprqmodes  , que  j’ai  vu 
des  praticien^  de  réputation  n.ç  pouvoir  lier 


( 347  ) 

avec  ces  instruniens  des  polypes.de  la  gorge. 

Quelques-uns  ont  conseillé  d’introduire  par 

la  narine  dans  le  gosier,  a l’aide  d une  sonde 

flexible  ou  d’une  boueie  , une  anse  de  fil  que 
* c > 

l’on  retire  par  la  bouche  avec  des  pinces , un 
stilet  courbe,  ou  ayec  les  doigts.  On  a’tacbe 
un  long  fil  à cette  anse  qui  est  dans  le  fond 
de  la  bouche,  et  1 on  tache  de  1 engigei 
autour  du  polype,  afin  qu  elle  puisse  1 em- 
brasser le  plus  haut  qu’il  est  possible.  Si 
l’on  manque  son  coup  , on  retire  1 anse  a 
l’aide  du  fil  et  l’on  recommence  l’opération. 
Si  l’on  réussit  à faire  passer  le  polype  dans 
cette  anse,  on  en  tire  à soi  les  chefs  ou  les 
fils  qui  sortent  par  le  nez  , afin  tle  serrer 
le  nœud  le  plus  qu’on  peut: mais  j'ai  encore 
vu  ceux  qui  préconisoient  ce  procédé  ne 
pouvoir  le  mettre  à exécution,  malgré  tout 
le  désir  qu’ils  ÇLvpient  de  faire  voir  leur 
dextérité. De  quelque  manière  qu’où  agisse., 
le  malade  éprouve  des  nausées  fatigantes, 
un  chatouillement  désagréable  par  l'impres- 
sion que  font  les  doigts  ou  les  Instruniens 
sur  l’arrière-bouche.  Quel  parti  faut-il  donc 
prendre  pour  détruire  un  polype  dur,  sar- 
comateux , du  volume  d’un  œuf,  qui  re- 
pousse en  devant  la  luette  , gêne  la  respi- 


/ 
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ration  et  la  déglutition  , et  fait  nasillonner 
le  malade  ? celui  de  lier  la  tumeur  par  la 
bouclip  , quel  pie  difficile  que  soit  ce  pro- 
cédé que  je  vais  décrire  d’apres  Levret  qui 
l’a  perfectionné  dans  ces  deiliiers  temps. 

Prenez  un  fil  d’argent  de  coupelle  , re- 
cuit et  flexible  ; joignez -y  une  ficelle  cirée 
d’égal  vo]ume  et  d’égale  longueur  ; assujet- 
tissez - les  "ensemble  par  le  moyen  d’un  fil 
de  chanvre  ciré  qui  les  entoure  en  lignes 
spirales  , mais  à pas  serrés  les  uns  près  des 
autres.  Il  faut  que  ce  fil  soit  menu  , afin 
de  ne  point  donner  trop  de  volume  à la 
ligaturé,  et  que  chaque  pis  soit  arrêté  en 
point  noué  , pour  que  , si  ceÜl  venoit  a se 
casser,  la  ficelle  ne  puisse  point  se  séparer 
du  fil  d’argent  : et  pour  qiîer  le  tout  se  con- 
serve en  bon  état  jusqu’à  la  chûte  du  po- 
lype , repassez  de  nouveau  toute  la  ligature 
dans- de  la  aire  fondue  dont  vous  ôterez  la 
Superficie  avec  un  linge  sec  et  chaud-,  grais- 
sez ensuite  celte  ligature  afin ’qü’éllé  passe 
librement  dans  les  tuyaux  de  l'instrument. 
Cette  ligature  'qui'  n est  pas  susceptible  de 
se  rompre  étant  ainsi  préparée  do  la  lon- 
gueur d’un  pied  et  demi , au  moins’  , enfilez- 
la  dans  les  deux  tuyaux  de  Tinst;  aillent , en 
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faisant  passer  également  ses  deux  chefs  de 
haut  en  bas.,  et  aliérminez  ensuite  la  gran- 
deur de  l'anse  de  la  ligature  sur  lé  diamètre 
transversal  du  corps  do  la  tumeur.  Fermez 
l’instrument,  lais.ant  li  1m es  les  deux  chefs 
de  la  ligature  au -dehors  de  ses  extrémités 
inférieures  : après  avoir  plus  ou  moins  re- 
levé l’anse  de  la  ligaturé,  suivant  que  le  cas 
peut  l’exiger  , l’inslrument  toujours  fermé 
et  tout  prêt  pour  en  faire  usage  , placez  le 
malade  commodément  dans  un  fauteuil  situé 
obliquement  au  jour , afin  que  celui  qui 
opère  ne  se  nuise  point  à lui-même  en  se 
faisant  ombre.  Un  aide  placé  derrière  le 
fauteuil  assujettira  la  tête  du  malade.  On 
aura  soin  d’interposer  entre  ses  dents  un 
morceati  de  liège  ou  de  bois  pour  lui  tenir 
la  bouche  ouverte.  Celui  qui  opère  placé 
debout  devant  le  malade,  prend  fie  la  main 
gauche  une  spatu-le  ou  une  cniü'ç.r  pour 
abaisser  la  langue  et  en  maîtriser  les  mon- 
vemens.  De  sa  main  droite,  il  tient  l’instru- 
ment fermé  comme  s'il  tenoit  des.  pinces  à 
anneaux,  ayant  le  dedans  de  la  main  en 
dessus  ou  en  dessous  , suivant  que  cela  lui 
est  plus  commode.  Il  introduit  d’abord 
presque  horizontalement  l’anse  de  la  liga- 
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ture  jusqu’au  dessous  et  au-delà  du  voile  du 
palais  , s ii  lui  est  possible.  Eu  élevant  le 
poignet  , il  baisse  le  bracelet  de  la  ligature 
pour,  en  avançant  au  tond  de  Paniere- 
bouclie  , faire  passer  l’anse  de  la  ligature 
par  la  partie  basse  du  corps  du  polype,  afin 
d’enfiler  celui  ci  à travers  celle-là,  ce  que 
l’on  facilite  par  le  plus  ou  le  moins  d’ou- 
verture de  l’instrument.  Il  faut  ensuite  bais- 
ser le  plus  qu’il  est  possible  le  poignet , rele- 
ver les  doigts,  et  par  conséquent  les  bouls 
olivaires  de  l’instrument  pour  aider  le  bra- 
celet de  la  ligature  à monter  vers  le  pédi- 
cule de  la  tumeur.  Parvenu  à ce  point , 
celui  qui  opère  ôte  de  la  bouche  la  cuiller 
ou  la  spatule,  tire  à lui  les  deux  chefs  de 
la  ligature,  ferme  l’instrument,  et  prend 
garde  de  ne  pas  étrangler  la  luette.  11  fixe 
les  chefs  de  la  ligature  chacun  de  leur  côté 
en  les  tournant  plusieurs  fois  entre  l’anneaü 
et  le  tuyau  qui  y répond,  ce  qui  est  suffi- 
sant pour  les  y bien  assujettir.  11  n’y  a plus 
alors  qu’à  faire  la  torsion  des  deux  portions 
de  la  ligature,  qui  ierminent  le  bracelet  à 
l’extrémité  supérieure  des  deux  tuyaux. Cette 
torsion  s’exécute  facilement , et  plus  ou 
moins  puissamment , suivant  que  le  pé Ji * 
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eu  le  die  la  taineu'  e t plu  ; on  moins  solide. 
La  torsion  fixée*  pour  ce  moment,  il  n’y  a 
plus  qu’à  dégager  les  chefs  il  ■ la  ligatu  du 
lieu  où  on  les  avoit  torîilléi  chacù  sépa- 
rément, les  redresser,  lés  dédie  du  vuide 
des  tuyaux , et  ôter  totalement  ce.uxoi  de 
dedans  la  bouche  , de  meme  que  les  coins 
qu’on  avoit  insérés  entre  les  dents.  L’opé- 
ration. finie,  on  rassemble  les  deux  chefs  de 
la  ligature  en  les  rapprochant  l’un  de  l’autre 
dans  toute  leur  longueur,  pour  les  faire 
passer  ensemble  par  quelque  vuulc  d’entre 
les  dents,  s’il  y en  a de  suffisans  , ou  sépa- 
rément, s’il  n’y  en  a pas  d’assez  ods, 
et  pour  que  les  cordons  puissent  se  loger 
dans  les  espaces  naturels  d’une  dent  à l’au- 
tre , ou  bien  par-dessus  les  couronnes  des 
petites  molaires  de  la  mâchoire  snpei  ieure  , 
pour  ensuite  en  pliant  ces  chefs  île  ligature, 
embrasser  l'une  ou  l’autre  c'ornmLsuré  des 
lèvres,  les  appliquer  ensemble  sur  la  joue, 
du  côté  qu’on  a choisi,  et  enfin  en  fixer 
les  extrémités  à un  bonnet  qui  doit  tenir 
ferme  sur  la  tête  du  malade,  afin  d'éviter 
lés  tiraillemens  de  la  ligaturé.  Ce  tte  opéra- 
tion ainsi  terminée,  le  malade  peut:  relier 
dans  son  fauteuil  pendant  le  jour  : il  doit 
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étant  au  lit  pendant  la  nuit  se  mettre  dans 
une  situation  propre  à procurer  aisément 
la  sortie  des  liqueurs  putrides  qui  ne  tar- 
dent point  à exsuder  de  la  tumeur , et  que 
la  salive  avalée  pourroit  porter  dans  l’esto- 
mac. Si  l’on  veut  resserrer  la  ligature  toutes 
les  douze  ou  quinze  heures,  il  faut  rendre 
ses  chefs  libres , les  renfiler  de  nouveau 
dans  les  tuyaux  de  l’instrument  , et  y reve- 
nir autant  de  fois  que  cela  peut  être  néces- 
saire. On  se  dispense  alors  de  tortiller , 
comme  la  première  fois , les  chefs  de  la 
ligature  autour  des  anneaux  de  l’instru- 
ment. Il  suffit  de  les  tenir  fermes  d’une 
main  près  l’extrémité  inférieure  des  tuyaux 
pendant  que  l’autre  extrémité  est  appuyée 
contre  la  ligature  pour  en  réitérer  la  tor- 
sion, en  tirant  un  peu  à soi,  afin  d’éviter 
d’une  part  des  torsions  multipliées  les  unes 
sur  les  autres,  et  de  l’autre  pour  ne  pas 
fatiguer  la  ligature  à force  de  la  tourner 
autour  des  anneaux  de  l’instrument.  Pen- 
dant la  cure  , le  malade  aura  soin  de  se 
rincer  souvent  la  bouche  , sur  - tout  avant 
que  de  prendre  ses  tisanes  et  ses  bouil- 
lons , pour  les  raisons  expliquées  ci  dessus. 

Ou 
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On  donnera  au  moment  de  la  chute  du  po- 
lype toute  l’attention  nécessaire  pour  éviter 
que  le  malade  ne  l’avale  ou  n’en  soit  suf- 
foqué. 

C’est  en  suivant  ce  procédé  que  je  suis 
venu  à bout,  quoiqu’avec  peine,  de  détruire 
des  polypes  de  la  gorge,  mais  incomplète- 
ment, c’est-à-dire,  sans  pouvoir  en  détruire 
le  pédicule  , soit  parce  qu’il  étoit  trop  gros, 
soit  parce  qu’il  étoit  recouvert  par  la  luette 
que  je  n’ai  pas  jugé  à propos  de  fendre  , 
comme  quelques  auteurs  en  ont  donné  le 
conseil,  lorsqu’elle  est  adhérente  à la  tu- 
meur. Aussi  en  est-il  résulté  que  le  polype 
a été  détruit  en  grande  partie , mais  non 
en  totalité.  Il  s’est  reproduit  peu  - à - peu  , 
mais  sans  acquérir  son  volume  primitif. 
Les  malades  fatigués  par  mes  premières 
tentatives  n’ont  pas  jugé  à propos  de  se 
soumettre  à une  nouvelle  épreuve  : ils  ont 
' préféré  de  garder  leur  maladie  rendue  sup- 
portable par  la  destruction  de  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur. 

Le  polype  utérin  est  une  maladie  qui  n’a, 
été  bien  décrite  et  bien  connue  que  dans 
ce  siècle.  Il  faut  lire  dans  le  troisième  vo- 
lume des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chi- 
Tome  II.  , Z 
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rurgie  ce  que  Lèvret  a encore  écrit  sur  cette 
matière  qu’il  a approfondie,  et  sur  laquelle 
il  n’a  laissé  presque  rien  à désirer.  Cette 
maladie  attaque  les  femmes  et  les  filles  , 
celles  qui  ont  eu  des  enfans  et  celles  qui 
sont  stériles.  On  la  reednnoît  lorsqu'un  écar- 
tant les  grandes  lèvres,  on  sent  dans  le  va- 
gin-une tumeur  indolentb  , non  réductible, 
rougeâtre,  tantôt  dure,  sarcomateuse,  re- 
couverte d’un  épiderme  épais,  tantôt  molle 
et  fongueuse  , ayant  un  pédicule  étroit  et 
une  base  large  , ce  qui  lui  donne  en  géné- 
ral une  figure  pyriforxne.  Lorsque  ce  polype 
est  d’uu  volume  et  d’un  poids  considéra- 
bles, et  l’on  en  a vus  qui  pesoient  deux 
livrés  et  qui  étoient  gros  comme  la  tête  d’un 
enfant , il  entraîne  la  matrice  dans  le  va- 
gin , met  jusqu’à  un  certain  point  obstacle 
à l’excrétion  des  urines  et  des  matières  ster- 
corales,  produit  une  douleur  et  un  tiraille- 
ment dans  les  lombes  et  dans  la  région  hy- 
pogastrique inférieure.  C’est  dans  la  cavité 
même  de  la  matrice,  plus  ou  moins  près  de 
son  cou  , qu’il  se  forme  et  se  développe.  Il 
s’alonge  ensuite  et  s’insinue  dans  l’orifice 
de  cet  organe  qu’il  dilate  peu  - à - peu  , et 
dans  lequel  il  s’insinue  en  forme  de  coin, 
descend  dans  la  cavité  du  yagin  où  il  se 
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développe  en  tons  sens.  Comprimé  par  le 
cou  de  la  matrice,  à travers  lequel  il  passe, 
le  retour  du  sang  est  gêné.  Les  veines  ex- 
térieures de  la  tumeur  se  dilatent,  devien- 
nent variqueuses  , se  rompent  et  produisent 
ces  pertes  de  sang  plus  ou  moins  abondan- 
tes, tantôt  continuelles  , tantôt  périodiques, 
et  qui  forment  un  des  signes  pathognomo- 
niques de  la  maladie.  Aussi,  touces  les  fois 
qu’en  touchant  une  femme  qui  se  plaint 
d’une  perte  de  sang,  ou  qui  croit  avoir  une 
descente  de  matrice,  on  trouve  dans  le  va- 
gin un  corps  pyriforine  dont  le  pédicule 
passe  à travers  l'orifice  dilate*  de  l’utérus, 
sans  faire  perdre  à cet  oiifice  sa  figure  cir- 
culaire , on  peut  assurer  que  c’est  un  po- 
lype. C’est  encore  en  raison  de  la  constric- 
tion  permanente  (pie  le  cou  de  la  matrice 
exerce  sur  la  tumeur,  qu’on  l’a  vue  quel- 
quefois tomber  d’elle  - meme  par  laps  de 
temps.  Lorsqu'elle  n’a  pas  une  duretc  sar- 
comateuse, elle  tombe  par  étranglement, 
comme  si  elle  étoit  serrée  par  une  ligature. 
Si  donc  il  est  une  méthode  véritablement 

J 

..conforme  au  mécanisme  que  la  nature  em- 
ploie quelquefois  pour  procurer  spontané- 
ment la  chute  d’un  polype , c’est  sans  doute 
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la  constrictîon  de  son  pédicule  par  une  ou 
plusieurs  ligatures  suffisamment  serrées  pour 
l’étrangler.  Mais  il  est  important  de  dire 
aux  jeunes  praticiens  qu’il  ne  faut  point  trop 
serrer  la  ligature  qui  embrasse  le  pédicule 
de  la  tumeur,  sur-tout  pendant  les  premiers 
jours.  Cette  ligature  quand  elle  est  trop 
serrée  peut  causer  des  accidens  très -graves  , 
tels  que  la  douleur,  le  spasme,  l’inflam- 
mation , la  suppuration  , et  produire  sur  la 
matrice  et  ses  dépendances  les  accidens 
qu’elle  produit  sur  la  région  lombaire  , 
quand  elle  est  faite  sans  ménagement  au 
cordon  spermatique.  L’observacion  suivante 
suffira  pour  confirmer' ce  que  j’avance. 

Une  femme  âime  d’environ  trente  ans 

O 

avoit  depuis  douze  à quinze  mois  un  pdbype 
du  volume  d’un  œuf  qui  se  prolongeoit 
jusques  dans  le  vagin , et  dont  le  pédi- 
cule pass’oit  à travers  l’orifice  dilaté  de  la 
matrice.  On  fit  sans  préparation  la  liga- 
ture de  ce  polype  , et  l’on  eut  l’attention 
de  ne  la  serrer  que  par  degré.  Cette  femme 
éprouva  quelques  jours  après  des  douleurs 
vives  dans  le  bas  - ventre  , des  nausées  et 
même  des  voinissemens:  elle  mourut  le  hui- 
tième jour  de  son  opération.  Je  vis  , à l’ou- 
vcrture  du  cadavre  , une  collection  de  pus 
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entre  la  matrice  et  le  rectum  ; la  trompe  et 
l’ovaire  du  côté  gauche  étoient  en  suppu- 
ration et  l’intérieur  de  la  matrice  enflammé  ; 
le  polype  étoit  tombé  hors  du  vagin  vingt- 
quatre  heures  avant  la  mort. 

L’instrument  que  Levret  avoit  d’abord 
imaginé  pour  lier  les  polypes  de  la  matrice 
consistoit  en  deux  tuyaux  d’argent,  du  vo- 
lume d’une  algalie  ordinaire,  mais  droits  , 
de  huit  pouces  de  long  , soudés  parallèle- 
ment dans  toute  leur  longueur,  ayant  à leur 
extrémité  inférieure  deux  petits  anneaux 
disposés  latéralement.  Pour  se  servir  de  cette 
double  canule  , il  passoit  un  fil  d’argent 
flexible  par  les  parties  supérieures  des 
tuyaux  en  les  enfilant  dans  toute  leur  lon- 
gueur ; il  arrêtoit  une  des  extrémités  de  ce 
fil  à un  des  anneaux  en  l'y  tortillant  un  peu, 
et  il  laissoit  libre  l’autre  extrémité  , c’est- 
à-dire  , qu’il  ne  l’arrôtoit  point  à l’anneau 
N correspondant  au  tuyau  dans  lequel  il  étoit 
introduit.  Ce  fil  long  d’environ  deux  pieds 
formoit  hors  de  l’orifice  des  deux  tuyaux 
un  arc  d’un  pouce  ou  deux  de  diamètre.  Le 
tout  ainsi  préparé  et  la  malade  couchée  sur 
le  dos  , il  introduisoit  dans  un  des  côtés  du 
vagin  le  bout  des  tuyaux  , poussoit  peu  à-p^u. 
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le  chef  libre  de  la  ligature,  ce  qui  en  agran- 
dissent l’anse,  et  lorsqu’elle  l’étoit  suffisam- 
ment pour  y faire  passer  le  corps  du  po- 
lype , il  l’enfiloit , pour  ainsi  dire  , à travers 
cette  anse,  en  transportant  l’extrémité  su- 
périeure des  tuyaxix  du  côté  opposé  par  le- 
quel il  avoit  introduit  la  ligature.  Etant 
parvenu  à ce  point,  il  enfonçoit  tout  douce- 
ment et  avec  ménagement  les  tuyaux  , tan- 
dis qu’avec  son  autre  main  il  tiroit  de 
même  le  chef  de  la  ligature  jusqu’à  ce  qu’il 
sentît  de  la  résistance  : ce  qui  en  diminuant 
l’anse  de  cette  ligature  contribuoit  à em- 
brasser exactement  le  pédicule  du  polype. 
Alors  la  torsion  réitérée  des  deux  portions 
de  fil  étrangloit  plus  ou  moins  prompte- 
ment le  pédicule  de  la  tumeur. 

Mais  l’expérience  lui  ayant  appris  que 
quand  la  tumeur  étoit  volumineuse  et  dure, 
la  rectitude  des  tuyaux  opposoit  de  la  diffi- 
culté à leur  introduction  jusqu’au  lieu  dé- 
siré , et  que  lorsque  le  pédicule  étoit  en 
même  temps  gros  et  solide,  le  fil  d’argent 
le  mieux  conditionné,  à force  de  se  tordre, 
étoit  sujet  à se  casser,  il  pensa  que  si  l’on 
pouvoit  lever  ces  inconvéniens  , ce  seroit 
perfectionner  l’ait.  Il  ne  se  servit  plus  de 
fil  d’argent  pour  lier  les  polypes  , il  préféra 


la  fioçïle  bien  cirée.  Ses  deux  tuyaux  droits 
ne  furent  plus  adosses  1 un  a 1 autre  dans 
toute  leur  longueur  ; il  les  courba  un  peu , 
les  assembla  par  jonction  passée  , et  leur 
donna  la  forme  de  pinces  ou  de  lunettes  , 
ayant  comme  elles  des  anneaux  à leurs  ex- 
trémités inférieures. 

Voici  la  manière  de  se  servir  de  cpt  ins- 
trument. Il  faut,  i°.  avoir  une  ligature  de 
quatre  pieds  au  moins  de  longueur  ; 2°.  faire 
passer  les  chefs  de  la  ligature  bien  cirée  de 
haut  en  bas  par  chaque  tuyau  séparément  ; 
3°.  les  égaliser  après  avoir  rapproché  Tune 
contre  l’autre  les  extrémités  des  tuyaux  ; 
4°.  mettre  à la  malade  un  bandage  de  corps 
large  de  quatre  à cinq  travers  de  doigt  ; 
5°.  envelopper  le  liant  île  chacune  descuisscs 
avec  une  serviette  pliée  en  trois  ou  quatre 
suivant  sa  longueur  ; 6°.  avoir  de  plus  deux 
petites  bandes  semblables  à celles  dont  on 
se  sert  pour  la  saignée  du  bras. 

La  malade  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
et  les  jambes  écartées,  le  chirurgien  pren- 
dra l’instrument  comme  il  tiendroit  des 
p uces  fermées  qu’il  auroit  dessein  d’ouvrir. 
Il  S’introduira  avec  précaution  dans  le  va- 
g‘u  , soit  supérieurement , soit  inférieurc- 
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ment , jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  au  fond 
de  ce  canal.  Arrivé  à ce  point,  il  écartera 
suffisamment  les  branches  de  l’instrument 
pour  faire  passer  à travers  leur  courbure 
concave  le  corps  du  polype  : ce  qui  se  fait 
aisément  à la  faveur  d’un  des  doigts  de 
l’autre  main  introduit  à l’entrée  du  vagin 
pour  pousser  latéralement  le  corps  de  la 
tumeur  du  côté  de  l’instrument,  tandis 
qu’on  transporte  celui  - ci  tout  ouvert  du 
côté  opposé.  Il  baissera  la  main  qui  tiendra 
l’instrument  et  embrassera  exactement  le 
pédicule  du  polype.  Ensuite  il  donnera  un 
demi-tour  latéral  à linstrument,  ce  qui  fera 
croiser  les  deux  extrémités  de  l’anse  de  la 
ligature  et  la  rendra  complète.  Ceci  étant 
exécuté , le  chirurgien  fera  sur  l’extrémité 
des  deux  tuyaux  avec  les  deux  bouts  pen- 
dans  de  la  ligaturg,  un  nœud  dont  un  des 
chefs  passera  deux  fois  dans  l’anse  qu’on 
aura  formée  à l’autre  chef.  Il  inclinera  alors 
tout-à-fait  l instrument  du  côté  qu’il  aura 
jugé  à propos  de  choisir,  embrassera  la 
cuisse  d’un  côté  avec  la  ligature  , et  avant 
de  l’y  fixer  il  prendra  une  des  petites  ban- 
des, fera  passer  chacun  de  ses  chefs  par  les 
anneaux  de  l’instrument  , embrassera  de 
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dessus  en  dessous  les  extrémités  inférieures 
des  deux  tuyaux  sur  lesquels  il  formera  un 
nœud  simple  au  milieu  de  la  bande.  Ce 
nœud  doit  être  situé  du  côté  de  la  cuisse 
sur  laquelle  se  trouvera  appliquée  la  partie 
inférieure  de  l’instrument.  Il  fixera  la  liga- 
ture sur  la  partie  latérale  externe  de  la 
cuisse,  d’abord  par  un  nœud  simple,  et  par 
dessus  par  un  autre  nœud  connu  sous  le 
nom  de  rosette  : il  en  fera  autant  de  la  pe- 
tite bande.  Celle-ci  sera  à son  tour  embras- 
sée dans  sa  partie  latérale  externe  par  la 
seconde  bandelette  , pour  ctre  attachée  au 
bandage  de  corps.  Enfin  , on  ôtera  la  ser- 
viette qui  aura  été  mise  sur  l’autre  cuisse  , 
et  on  en  couvrira  le  tout  pour  que  rien 
ne  puisse  se  déranger.  L’opération  ainsi  ter- 
minée, on  replacera  la  femme  dans  son  lit, 
où  on  la  fera  tenir  couchée  sur  le  dos  jus- 
qu’au temps  de  la  chute  du  polype. 

C est  ainsi  que  Levret  s’explique.  Je  sou- 
haite qu’après  avoir  copié  ses  propres  pa- 
roles, son  discours  soit  intelligible  pour  tous 
les  lecteurs.  Cet  auteur  s’est  occupé  pendant 
plus  de  vingt  années  à chercher  la  meil- 
leure manière  de  lier  un  polype  : mais  celle 
qu  il  avoit  définitivement  adoptée  ne  l’est 
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poînr  aujourd’hui  par  la  plupart  des  prati-* 
cicns.  Ils  trouvent  son  procé  lé  embarras- 
sant , difficultneux,  el  ils  préfèrent,  je  crois 
arec  raison  , le  suivant  qui  est  beaucoup 
plus  simple^  Prenez  deux  stilets  ou  cylin- 
dres d’acier,  ayant  chacun  au  moins  six 
pouces  de  longueur  et  une  ligne  ou  deux 
de  diamètre.  Chaque  stilet  doit  être  troué 
a l’une  de  ses  extrémités  comme  une  ai- 
guille. Faites  avec  plusieurs  brins  de  fil  une 
ligature  ciré*c  qui  ait  deux  pieds  de  long  ; 
enfilez  vos  deux  stilets;  intro  luisez-les  pa- 
rallèlement l’un  à l’autre  , et  à environ  un 
pouce  de  distance  jusques  dans  la  partie  la 
plus  profonde  du  vagin  , inférieurement  , 
c’est-;'  -dire  , dessous  le  polype  , à l’aide  de 
vos  deux  mains.  Après  avoir  embrassé  la 
demi  - circonférence  inféiieure  du  pédi- 
cule du  polype  avec  le  SI,  faites  passer 
le  stilet  de  la  main  droite  dans  la  main 
gauche,,  et  faites  passer  dans  la  main  droite 
celui  qui  est  dans  la  main  gauche.  Le  pé- 
dicule du  polype  étant  alors  embrassé  cir- 
culairement , serrez  cetle  anse  circulaire  en 
écartant  à droite  et  h.  gauche  chacun  de  vos 
stilets.  Recommencez  un  second  tour  en 
changeant  encore  vos  stilets  de  main.  Faites 
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^£uiî£,  le  nœud  du  chirurgien  en  tirant,  à, 
yous,  et  défilant  le  stilet  qui  est  dans  votre 
main  droite  , afin  d’aroir  plus  de  facilité 
pour  faire  le  nœud.  Le  polype  ainsi  lié  et 
le  nœud  suffisamment  serré,  servez  - vous 
d’un  autre  instrument  qui  consiste  en  qri 
tube  d’acier  de  six  pouces  de  longueur,  et 
brisé  ou  divisé  en  deux  portions  égales  , 
mais  qui  peuvent  se  visser  l’une  dans  l’autre 
pour  ne  faire  qu’un  seul  tube  continu.  Ce 
tube  s’adapte  sur  un  petit  treuil  d’acier  com- 
posé d’une  roue  échancrée,  d’un  ressort  et 
d’un  cylindre.  Introduisez  votre  ligature 
dans  le  tube  d’acier  ; faites-la  passer  ensuite 
dans  le  trou  perpendiculaire  du  cylindre 
autour  duquel  elle  tourne  pour  s’y  fixer. 
Ln  faisant  mouvoir  la  manivelle,  le  cylin- 
dre tourne  , et  la  ligature  qui  y est  invaria- 
blement fixée  serre  et  étrangle  le  polype 
autant  et  si  peu  qu’on  veut.  Cet  instrument 
qui  est  très-léger  et  qui  n’incommode  point 
la  malade  doit  rester  en  place  jusqu’au 
temps  de  la  chute  de  la  tumeur.  Si  l’on  juge 
à propos  de  resserrer  de  temps  en  temps  la 
ligature,  il  suffit  d’ôter  les  fils  roulés  sur 
le  cylindre  du  treuil , et  de  les  tirer  ensuite 
à droite  et  à gauche,  en  sens  contraire  , 
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après  les  avoir  ôtés  du  tube.  Les  injection» 
dans  le  vagin  recommandées  par  plusieurs 
auteurs  ne  sont  utiles  que  dans  quelques  cas 
particuliers.,  lorsque  la  tumeur  est  ulcérée, 
fongueuse  et  putride.  Pendant  la  cure  , la 
malade  gardera  le  lit,  prendra  peu  d’ali- 
mens , et  suivra  un  régime  antiphlogistique. 
Telle  est  la  manière  simple  et  facile  de  lier 
un  polype  de  la  matrice.  Je  l’ai  employée 
et  vu  employer  avec  succès.  „ 


CHAPITRE  XII. 

De  V Opération  du  Eec  de  Lièvre. 

Xjorsqüe  la  lèvre  supérieure  est  divisée 
longitudinalement  par  vice  de  conforma- 
tion, cette  fente  ou  division  contre  nature 
se  nomme  un  bec  de  lièvre.  Quelquefois 
le  mal  consiste  en  une  seule  fente  longitu- 
dinale, et  quelquefois  il  y en  a deux  plus 
ou  moins  éloignées  l’une  de  l’autre.  Delà  les 
noms  de  bec  de  lièvre  simple  et  de  bec  de 
lièvre  double.  Quand  il  est  simple,  le  vice 
est  tout  entier  dans  la  lèvre  supérieure  ; et 
il  n’y  a pas,  du  moins  ordinairement , dis- 
jonction ou  écartement  des  os  maxillaires 
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et  des  os  du  palais.  Mais  quand  le  bec  Je 
lièvre  est  double,  cet  écartement  existe  tou- 
jours : il  est  plus  ou  moins  considérable,  et 
souvent  la  luette  est  ti visée  dans  toute  sa 
longueur.  Ii  est  encore  de  fait  cjue  cette 
difformité  est  tantôt  compliquée  de  perte  de 
substance,  qu’il  manque  à la  lèvje  une  por- 
tion de  peau,  et  que  les  bords  en  sont  durs 
et  calleux.  Tantôt  il  n’y  a ni  perte  de  subs- 
tance, ni  callosité,  Indivision  contre  nature 
ne  s étendant  pas  même  dans  toute  la  hau- 
> teur  de  la  lèvre.  Il  est  donc  évident  que  le 
traitement  de  ce  vice  de  conformation  ne 
doit  pas  être  le  même  dans  tous  les  cas  , 
et  qu’il  doit  varier  en  raison  des  circons- 
tances qui  le  compliquent  plus  ou  moins. 

Tous  les  praticiens  sont  d’accord  sur  la 
nécessité  de  retrancher  toute  la  portion, 
pulpeuse,  rouge  et  .vermeille  qui  forme  cha- 
cun des  bords  de  la  division,  alin  qu’il  en 
résulte  une  plaie  récente  et  susceptible  de 
réunion.  Mais  tous  ne  conviennent  pas  de 
la  manière  dont  il  faut  procéder  à cette 
résection,  ni  de  la  conduite  à tenir,  après 
qu’elle  est  faite,  pour  obtenir  la  cicatrisa- 
tion de  la  plaie.  Les  uns  veulent  qu’on 
opère  ayec  des  ciseaux  ; les  autres  soutien- 
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nent  qu’il  faut  se  servir  du  bistouri.  Quel- 
ques-uns (lisent  qu’il  faut,  à l'imitation  de 
nos  prédécesseurs,  employer  la  suture  en- 
tortillée : quelques  autres  lui  substituent  la 
suture  entrecoupée.  Si  vous  voulez  vous  en 
rapporter  au  témoignage  des  praticiens  de 
ccs  dernier  temps  ,,  on  peut  meme  se  dis- 
penser de  faire  l’une  et  l’autre  : il  suffit  d’ap- 
pliquer un  emplâtre  agglulinatif  et  un  ban- 
dage unissant.  Enfin,  on  s’est  tellement  oc- 
cupé  des  moyens  de  simplifier  l’opération 
et  ie  traitement  de  ce  vice  naturel , qu’on  a 
renouvellé  depuis  peu  le  conseil  donné  il 
y a pins  d’un  siècle  par  quelques  auteurs 
hollandois,  conseil  qui  ne  fut  point  adopté 
dans  son  temps  , de  faire  indistinctement 
l’opération  du  bec  de  lièvre  aux  enfans  de 
l’âge  le  plus  tendre. 

Cette  diversité  d’opinions  n’a  servi  qu’à 
obscurcir  l’art  au  lieu  de  l’éclairer.  Avant 
tout  et  afin  de  s’entendre,  il  faut  distinguer 
les  cas  et  examiner  les  circonstances  qui 
compliquent  l’opération  et  le  traitement  qui 
doit  la  suivre.  Tous  les  bées  de  lièvre  ne  se 
ressemblent  point  ; et  nous  avons  déjà  dit 
que  les  uns  sont  simples  et  leb  autres  très- 
compliqués.  S’agît -il  d’une  fente  ou  fissure 
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qui  ne  s’étend  point  jusqu’à  l’aile  du  nez 
ou  dans  la  narine  , mais  qui  finit  veis  ie 
milieu  de  la  lèvre  ? en  pareil  cas  on  peut, 
après  avoir  retranché  les  b<  >rds  de  cette  lente 
non  naturelle,  ol  tenir  , si  le  malade  est 
docile  , s'il  est  en  âge  de  raison  , la  cica- 
trisation de  la  plaie  sans  la  suture  , et  par 
la  seule  application  d’un  emplâtre  âgglnti- 
natil  et  du  bandag - unissant  que  nous  dé- 
crirons ci -après.  Il  y a très -peu  de  difi'é- 
rence  , quant  au  traitement,  entre  Un  hec 
• de  lièvre  de  cette  espèce  et  une  plaie  faite 
à la  lèvre  par  un  instrument  tranchant,  et 
dont  la  réiui'on  peut  s’obtenir  sans  la  su- 
ture. Mais  pour  p u que -oe  même  hec  de 
lièvre  s’avance  vers  l’aile  du  nez,  quoiqu’il 
n’y  ait  ni  callosité  dans  ses  bords,  ni  perte 
de  substance  réelle  , il  est  néanmoins  plus 
sùr  de  faire  avec  un  fil  ciré  et  une  aiguille 
courbe  un  point  de  suture  entrecoupée,  à la 
partie  la  plus  inférieure  de  la  lèvre,  à son 
bord  rouge  et  vermeil  , afin  de  rendre  la 
réunion  plus  parfaite.  Le  hec  de  lièvre  sans 
être  double  est  - il  compliqué,  la  difformité 
est  - elle  considérable  , ex  Lté  - il  entre  ses 
bords  ou  près  la  cloison  du  nez  un  'tuber- 
cule, un  bouton  charnu  qu’il  faut  exciser; 
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les  bords  sont-ils  eux-mêmes  durs  , renver- 
sés, la  résection  à faire  doit-elle  être  con- 
sidérable , ou  bien  y a-t-il  perte  de  subs- 
tance ? en  pareil  cas,  l’inspection  seule  du 
mal  fait  voir  l’impossibilité  d’opérer  , du 
moins  méthodiquement,  avec  des  ciseaux, 
et  la  nécessité  de  faire  la  suture  entor- 
tillée. 

Quelques  écrivains  modernes  ont  répété 
qu’on  pouvoit  sans  difficulté  faire  l’opéra- 
tion du  bec  de  lièvre  quelques  mois  après 
la  naissance  , et  qu’il  suffisoit  pour  être  ras- 
suré contre  les  doutes  qu’on  pôurroit  avoir 
à cet  égard  d’empêcher  l’enfant  de  dormir 
vingt-quatre  heures  avant  que  de  l’opérer, 
afin  que  vaincu  par  le  sommeil  immédiate- 
ment après  l’opération , il  fût  malgré  lui  dans 
le  plus  grand  repos.  Ils  ajoutent  qu’on  peut 
encore  prolonger  ce  sommeil  à l’aide  du  sirop 
de  diacode,  et  qu’à  cet  âge  deux  ou  trois  jours 
suffisent  pour  que  la  plaie  soit  parfaitement 
cicatrisée.  L’expérienGe  apprend  que  rien 
ne  peut  garantir  le  succès  de  cette  opéra- 
tion prématurée.  Est-on  certain  qu’un  en- 
fant de  six  mois  sera  dans  le  repos  le  plus 
parfait  , qu’il  ne  pleurera  point  , qu’il  ne 
criera  point , parce  qu’on  lui  a fait  prendre 
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une  dose  rie  sirop  de  diacode  ? Peut  on  as- 
surer qu’il  ne  se  relusera  pis  opiniâtrement 
aux  soins  de  celui  qui  lui  a retranche  une 
portion  de  la  lèvre,  et  qui  y a fait  ensuite 
un  point  de  suture  , ce  qui  est  douloureux 
à tout  âge  r Et  en  supposant  que  pendant 
trois  jours  entiers  l’enfant  ne  jette  pas  un 
cri  à la  vue  de'  celui  qui  Pa  opéré  , et  qu'il 
soit  parfaitement  docile,  n’a  t on  pas  ob- 
servé que  près  jue  tous  on;  l'habitude  d’in- 
sérer la  pointe  de  la  largue  entre  les  bords 
de  la  lèvre  , connue  par  un  mouvement  de 
« succion  , ce  qui  contribue  nécessairement 
à désunir  la  plaie  dans  sa  partie  inférieure? 
De  plus  , la  diète  à laquelle  on  les  assujet- 
tit , puisqu’on  les.  empêche  de  t citer,  les  fait 
maigrir  subitement;  cl  j’ai  vu  dans  l’espace 
de  trente -six  heures  le  point  de  suture  se 
relâcher,  le  bandage  ne  plus  tenir  par  l'af- 
faissement des  joues.  Quel  est  donc  le  mo- 
tif qui  peut  déterminer  un  praticien  à faiiM 
une  opération  qui  a’est  pas  urgente  et  dont 
le'succès  est  équivoque  ? Est -on  sûr  d’en- 
dormir un  entant  comme  par  un  pouvoir 
magique  pendant  tout  le  traitement* et  aus- 
sitôt qu’on  lui  aura  retranché  le  bord  de 
la  lèvre  et  qu’on  y aura  fait  un  point  de 
Tome  II.  A a 
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suture  ? Mille  causes  imprévues  ne  peu- 
vent-elles pas  détruire  en  un  instant  le  fruit 
d’une  opération  entreprise  dans  la  seule  vue 
de  r.  médier  à une  difformité  ? Et  si  celte 
difformité  n’cst  pas  exactement  corrigée, 
quel  désagrément  n’éprouvera  pas  celui  qui 
a suggéré  de  faire  l’opération  , ou  qui  l’a 
entreprise  pour  plaire  à des  parens  qui  se 
sdnt  fiés  à ses  promesses  ? Quelques  enfans 
du  plus  bas  Agé,  il  est  vrai,  ont  été  opérés 
avec  succès.  Mais  doit  - on  conclure  de 
quelques  faits  isolés  qu’il  soit  rationnel 
d’opérer  tous'  les  enfans  lorsqu’ils  auront 
atteint  l’Age  de  cinq  à six  mois  ? Je  ne  le 
crois  point,  et  je  déclare  bien  positivement 
qu’après  avoir  fait  et  vu  faire  quelques-unes 
de  ces  opérations,  j’ai  pris  la  ferme  résolu- 
tion de  ne  plus  les  entreprendre  , malgré 
les  sollicitations  les  plus  vives  qui  m’ont 
souvent  été  Alites  par  les  parens.  Il  y >a  trop 
dé  contradictions  et  de  désagrémens  à es- 
suyer. Je  sais  que  la  quantité  de  sang  qui 
s’céoulc  pendant  l’opération  est  très-petite. 


mais  ce  sang  tombe  dans  la  bouche  et  l’en- 


fant l’avale.  C’est  du  sang  artériel  qui  se 
coagule  aussitôt  qu’il  est  sorti  de  son  vais- 
seau. 11  peut  en  s’écoulant  dans  l'arriéré- 
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bÔtrcbe  suffoquer  l’en&mt  en  une  minute,.' 
J’en  ai  vu  un  cjiti  n’efoit  âgé  q.ie  de  quins© 
jours  et  que  l’on  opéra  maigre  moi.  Il  seroit 
mort  suffoqué  par  des  caillotb  de  sang  tom- 
bés sur  l’ouverture  du  larvnx  , si  je  ne  le3 
eusse  retirés  très-promptement  en  introdui- 
sant mes  doigts  dans  le  tond  de  sa  bouche. 
Nous  disons  qu’en  général  il  convient  d’at- 
tendre que  l’enfant  soit  parvenu  a 1 âge  de 
cinq  à sept  ans  , qu’il  soit  sxisceptible  de 
raison  et  de  docilité  pour  l’opérer  avec 
succès.  Le  désir  d’être  délivre  de  sa  dilfof- 
xriité  lui  icra  supporter  alors  avec  patience 
tôute  la  gêne  du  traitement. 

Dans  les  cas  lés  plus  simples  l'opération 
se  fait  de  la  manière  suivante.  Le  malade 
exposé  au  jour  sera  solidement  assis  sur 
une  chaise.  Un  aide  placé  derrière  en  ap- 
puiera lu  tète  sur  sa  poitrine,  et  poussera 
avec  ses  mains  posées  à plat  les  joues  de 
derrière  en  devant,  afin  de  rendre  les  lèvres 
saillantes  et  de  s’opposer  à leur  rétraction. 
Celui  qui  opère  se  placera  debout  vis-à-vis 
le  malade.  Il  examinera  soigneusement  les 
deux  portions  de  la  lèvre  divisée,  les  Rap- 
prochera Tune  de  l’âutée  comme  nour  les 
mettre  en  contact,  recherchera  s’il  est  né-* 
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cessairo  Je  couper  le  frein  ou  de  détacher 
une  portion  de  la  lèvre  adhérente  aux.  gen- 
cives dans  l’endroit  de  la  division  , ou  si 
l’on  peut  se  dispenser  de  faire  cette  résec- 
tion. En  un  mot , il  fera  d’abord  l’opération 
dans  sa  tête,  et  décidera  à l’inspection  de  la 
partie. viciée  quelle  doit  être  l’étendue  et  la 
direction  de  l’incision  qu’il  convient  de 
faire.  Le  point  essentiel  consiste  à couper 
nettement  et  d’un  seul  trait  chaque  bord 
rouge  et  pulpeux  de  la  lèvre  , de  manière 
qu’il  eri  résulte  une  plaie  ayant  la  forme 
d un  triangle  ou  d’un  V renversé.  Le  défaut 
de  ceux  qui  opèrent  pour  la  première  fois 
est  de  ne  pas  couper  une  assez  grande 
portion  de  peau.  Ils  oublient  que  la  lèvre 
est  très-extensible  ; ils  craignent  d’en  trop 
couper.  Louis,  auteur  prolixe  d’un  long 
Mémoire  sur  cette  opération  (1)  , a eu  rai- 
son de  dire  qu’il  faut  emporter  toute  la 
protubérance  colorée  , anticiper  même  un 
peu  sur  la  vraie  peau.  Il  ajoute  « qu'à  la 
» partie  inférieure  de  la  fente  , il  y a or- 
dinairement  du  côté  de  la  commissure 

(1)  Mém.  de  l’ Académie  de  Chirurgie,  tome  4» 
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la  pins  prochaine  un  arrondissement  en 
» forme  de  bourrelet  vermeil  qu’il  faut  ah» 
» solument  comprendre  dans  la  resection  , 
„ en  Je  mettant  hors  du  trait  de  l’instrü- 
ment.  Par  un  ménagement  mal  entendu, 
y.  on  laisseroit  une  petite  difformité  ton- 
jours  désagréable,  lorsqu’il  a été  possible 
» de  l’éviter.  Le  point  capital  est  que  b s 
>>  deux  plaies  partent  d’un  angle  aigu  ; 
» qu’elles  forment  deux  lignes  divergentes  , 
j>  et  que  les  dimensions  soient  prises  le 
33  façon  que  les  bords  puissent  être  ajusté* 
j»  réciproquement  dans  toute  la  longueur, 
33  par  un  contact  mutuel  , sans  la  moindre 
*3  inégalité  >3. 

Pour  faire  cette  section  méthodiquement, 
on  interposera  entre  la  portion  de  la  lèvre 
sur  laquelle  on  opère  d’abord  et  l'arcade 
alvéolaire  une  feuille  de  plomb,  de  corne 
ou  de  carton  mince  dont  on  aura  coupé  les 
angles.  On  alongera  et  l’on  tendra  li  lèvre 
sur  ce  point  d’appui.  On  commence  ordi- 
nairement l’opération  sur  la  portion  de  la 
lèvre  qui  est  à la  gauche  de  celui  qui  opère. 
Cette  lèvre  bien  alcn^ée  sur  le  carton  et 
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fixée  par  le  pcuce  de  la  main  gauche  , on 
fera  arec  un  l ist mûri  droit  et  pointu  une 
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incision  longitudinale  de  haut  en  bas  sur 
tout  le  bord  Je  cette  lèvre  [tour  le  retran- 
cher et  en  couper  dans  ia  vraie  peau  l’épais- 
seur d’environ  deux  l:gncs.  Cet’.e  incision 
doit  être  perpendiculaire  et  faite  d'un  seul 
trait  de  bistouri.  Si  la  peau  n’est  pas  bien 
tendue,  si  la  coupe  est  un  peu  oblique,  la 
réunion  se  fera  mal  avec  le  bord  du  côté 
opposé  , et  il  y aura  difformité.  Nous  sup- 
posons qu’on  a pris  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  bien  faire  cette  rescission.. 
Il  faut  ensuite  couper  le  bord  de  la  lèvre 
qui  est  à la  droite  de  celui  qui  opère.  On 
replacera  ie  carton  sous  cette  lèvre  que  l’on 
alongera  dessus,  afin  que  la  section  se  fasse 
nettement  sur  ce  carton  qui  sert  de  point 
d’appui  à l’instrument  tranchant.  Quoique 
nous  donnions  le  conseil  de  se  servir  du 
bistouri  pour  faire  cette  résection  de  peau, 
l’expérience  apprend  qu’il  est  presque  tou- 
jours .nécessaire,  après  l'avoir  faite,  de  se 
servir  de  ciseaux  droits  bien  tranchans  pour 
achever  de  couper  la  membrane  interne  des 
lèvres,  qui  reste  ordinairement  après  le  pre- 
mier trait  de  l’instrument. 

Ce  procédé  simple  et  facile  en  apparence 
demande  cependant  de  l'habitude  et  de  la 
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dextérité.  Quelques  praticiens  trouvent  qu’il 
leur  est  plus  commode  d’opérer  avec  des 
ciseaux  qu’avec  le  bistouri.  Ils  disent  que 
le  carton  mince  qu’il  /eut  mettre  sous  la 
lèvre  se  mouille  p ■>  la  salive  pendant  qu  on 
se  dispose  à faire  l'incision , et  qu’il  n’oilre 
plus  ensuite  un  point  ; appui  suffisant  pour 
résister  à la  pression  de  1 instrument.  Ils 
ajoutent  qu’il  est  dilficile  ie  couper  avec 
le  bistouri  le  bord  de  la  lèvre  qui  e t à la 
droite  de  celui  qui  opère,  et  que  ce  n’est 
pas  sans  raison  que  nos  prédécesseurs  se 
servoient  de  pinces  ou  de  morailies  pour 
saisir  chacun  des  bords  de  la  division  , afin 
de  le  mieux  couper,  l .nii n , i's  croient  qu’on 
voulant  simplifier  i’opération  du  bec  ue 
lièvre  , on  l’a  rendue  diliioilc.  Comme  nous 
nous  sommes  fait  un  devoir  île  dire  librement 
ce  que  nous  pensons  et  de  raconter  avec  sin- 
cérité ce  que  nous  avons  fait  et  ce  que  nous 
avons  yu  faire  aux  autres,  n ous  croyons  qu'il 
n’est  point  contre  les  règles  Je  l’art  de  ;e 
servir  des  ciseaux  pour  faire  l’opération  du 
bec  de  lièvre  simple,  sur-tout  quand  on  la. 
fait  à des  personnes  du  premier  âge  dont 
la  peau  est  line  et  tendre.  Il  s’agit  de  luire 
une  incision  nette  et  d'un  seul  trait.  Or  , 
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clans  le  cas  supposé,  l'expérience  prouve 
qu’on  peut  bien  l’exécuter  avec  des  ciseaux. 
Nous  ne  donnons  pas  le  conseil  de  se  ser- 
vir mal-adroiiement  du  bistouri,  lorsqu’on 
croit  pouvoir  mieux  faire  avec  les  ciseaux. 

De  quelque  manière  que  l’on  procède,  il 
faut,  après  avoir  fait  1 incision  nécessaire  , 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie et  les 
maintenir  en  contact  par  un  point  de  su- 
ture entrecoupée.  Ou  se  servira  d’une  ai- 
gu lie  courbé  enfilée  de  deux  brins  de  fil 
cire  formant  mie  espèce  de  ruban.  Ou  per- 
cera de  dehors  en  dedans  et  à la  distance 
cle  quatre  à cinq  lignes  du  bord  de  la  divi- 
sion la  portion  la  plus  inférieure  de  la  lèvre 
qui  est  à la  droite  de  celui  qui  opère.  L’ai- 
guiîle  et  le  fil  ayant' traverse  tome  l’épais- 
jeà’r  de  cette  lèvre,  on  percera  l'autre  por- 
tion de  dedans  en  dehors  pour  faire  sortir 
l'aiguille  à la  même  distance  et  sur  la  môme 
ligne.  L’anse  de  il]  étant  passée,  on  fera  le 
nœud  du  chirurgien  et  par  dessus  un  nœud 
simple,  il  est  essentiel  nue  ce  point  de  su- 
ture soit  fait  à la  pmtie  la  plus  inférieure 
; de  la  lèvre,  c’est-à-dire,  à son  bord  ronge 
et  vermeil,  afin  que  la  réunion  soit  très- 
exacte  dans  ccl  endroit  ou  elle  su  1er  oit 
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mal  sans  cette  ptécaution.  Si  l’on  ne  prend 
pas  bien  ses  dimensions  pour  percer  paral- 
lèlement l’une  à l’autre  chaque  portion  de 
lèvre  et  l’une  après  l’autre  ; si  les  bords 
ri 'en  sont  pas  bien  affrontés,  il  restera  dans 
cette  partie  rouge  et  pulpeuse  de  !a  lèvre 
un  écartement  plus  on  moins  considérable 
auquel  il  sera  ciiHicüe  de  remédier  après  la 
cicatrice  faite.  Il  ne  resterait  alors  «Vautre 
ressource  que  celle  de  tenter  une  seconde 
fois  l’opération  sur  ce  bord  inférieur,  p u’.r 
en  procurer  la  réunion.  Lorsqu'une  portion 
de  la  lèvre  déborde  l’autre,  ou  est  un  peu 
plus  longue,  parce  que  la  suture  n’a  pas  été 
faite  exactement  sur  la  môme  ligne,  il  reste 
au  malade  une  difformité  qu’il  n’est  pas 
possible  de  corriger-:  elle  lui  est  d’autant 
plus  désagréable  qn  ii  ne  s'est  soumis  \ une 
opération  douloureuse  que  pour  ! éviter. 

La  suture  laite  et  l’aide  continuant  tou- 
jours à pousser  ‘.es  joues  eu  devant , on  net- 
toiera la  plai-s  avec  un  ' éponge,  a/in  d’ab- 
sorber le  sang  qui  cesse  «le  couler  aussitôt 
que  les  bords  de  ia  plaie  sont  en  contact. 
On  appliquera  ensuite  sur  toute  la  longueur 
d£  la  lèvre  une  bande  de  taffetas  gommé, 
dont  la  largeur  sera  égale  * la  hauteur  de 
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cette  partie.  On  mouille  cet  emplâtre,  et  on 
en  applique  d’aborcl  un  des  bouts  sur  la 
portion  droite  de  la  lèvre  : ensuite  les  bords 
de  la  plaie  étant  bien  affrontés,  on  applique 
1 autre  bout  sur  la  portion  gauche.  On  met 
sur  chaque  joue  mie  compresse  un  peu  lon- 
gue et  épaisse,  et  l’on  applique  ensuite  le 
bandage  suivant.  Prenez  une  bande  longue 
d’environ  trois  aunes,  roulée  à deux  globes 
égaux  , après  l’avoir  fendue  dans  la  plus 
grande  partie  de  sa  longueur.  La  largeur  de 
cette  bande  doit  être  absolument  égale  à la 
hauteur  ou  largeur  de  la  lèvre.  Couvrez 

O 

d’abord  la  tête  du  malade  avec  un  bonnet 
de  coton  un  peu  étroit , afin  qu’étant  bien 
enfoncé  il  ne  se  dérange  point.  L’aide  con- 
tinuant toujours  de  pousser  les  joues  de 
derrière  en  devant,  appliquez  le  milieu  de 
votre  bande  sur  le  front  couvert  par  le 
bonnet  ; conduisez  vos  deux  globes  de  de- 
vant en  arrière  sur  la  nuque  ; croisez  - les 
dans  cet  endroit  ; conduisez-Ies  ensuite  en 
devant  sur  les  joues  couvertes  par  les  com- 
presses , puis  sur  la  plaie  où  vous  cr'oisere* 
vos  deux  chefs.  Reportez-les  en  arrière  pour 
recommencer  un  second  tour  que  vous 
croiserez  encore  sur  la  lèvre.  Attachez  en- 
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suite  avec  des  épingles  chacun  des  bouts  de 
ce  bandage  unissant  au  bonnet.  Puis,  pre- 
nez un  bout  Je  bande , et  fixez  le  de  devant 
en  arrière  avec  deux  épingles,  l’une  sur  le 
front  et  l’autre  sur  la  nuque.  AppiLp’ r i- 
suite  transversalement  d’une  tempo  à l'ai. b e 
un  second  bout  de  bande  que  vous  y atta- 
cherez aussi  avec  des  épi  agios.  Si  ruu’gré 
toutes  ces  précautions  prises  pour  donner 
de  la  solidité  à ce  bandage,  vous  craigne» 
que  le  malade  ne  fasse  que  lques  mouvemens 
nuisibles,  appliquez  sur  le  menton  une 
fronde  à quatre  chefs,  afin  de  gêner  les 
mouvemens  de  la  mâchoire  inferie  ure.  Re- 
commandez au  malade  de  narder  le  silence 
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le  plus  absolu  ; mettez-le  i\  la  diète  et  nour- 
rissez - le  seulement  avec  du  bouillon  qu’il 
prendra  à l’aide  d’un  biberon.  Quatre  à cinq 
jours  après  l’application  de  cet  appareil  , 
on  peut  le  lever et  l’on  trouve  alors  la 
plaie  parfaitement  réunie.  On  coupera  avec 
la  pointe  des  ciseaux  l’anse  du  fil  devenue 
lâche,  et  l’on  réappliquera  le  meme  ban- 
dage pendant  quelques  autres  jours  , pour 
affermir  la  cicatrice  et  l’empêcher  de  se  dé- 
sunir. 

Il  est  utile,  quelques  jours  avant  que  de 
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faire  l'operation  , d'appliquer  le  bandage 
sur  le  ni  'la. de  pour  en  faire  l’essai  , et  afin 
de  prendre  toutes  les  dimensions  relatives 
a si  juste  application.  S’il  est  vrai,  comme 
la  dit  Hippocrate,  que  le  médecin,  le  ma- 
lade , les  assistais  et  'même  les  choses  ex- 
termines doivent  concourir  à la  cure  d’une 
maladie,  c’est  sur -tout  dnns  celle  du  bec 
de  lièvre  que  cet  accord  est  nécessaire.  IL 
faut  de  la  part  du  malade  la  plus  grande 
dociliié,  l’attention  la  plus  scrupuleuse  à 
faire  ponctuellement  tout  ce  qu’on  lui  pres- 
crit, pour  que  l’opération  soit  suivie  de 
succès  , lors  même  qu’elle  a été  faite  avec 
le  plus  de  méthode  et  de  dextérité.  11  doit 
éviter  de  mettre  en  mouvement  les  muscles 
de  la  face  pendant  tout  le  temps  nécessaire 
à la  consolidation  de  la  plaie  ; et  les  assis- 
tans  doivent  veiller  sans  cesse  à l'exécution 
de  tout  ce  qui  peut  assurer  le  succès  de 
l'opération. 

Il  seroit  A desirer  que  cette  manière  de 
procéder  à la  cure  du  bec  de  lièvre  fut 
applicable  à tous  les  cas  de  ce  vice  de  con- 
formation. Un  emplâtre ag'glutinatif,  un  ban- 
dage unissant,  un  point  de  suture  entrecou- 
pée au  bord  le  plus  inférieur  de  la  lèvie 


( 38i  ) 

simplifient  beaucoup  le  traitement  , et  le 
rendent  à tous  égards  préférable  à celui 
dans  lequel  ou  se  sert  des  épingles  pour 
faire  la  suluie  entortillée.  Nous  savons  que 
ges  épingles  en  traversant  les  I vres  de  la 
plaie  où  l’on  a coutume  île  les  laisser  pen- 
dant toute  1 t i.ure,  comme-  des  barres  roi. les 
et  inflexibles,  causent  de  la  douleur,  de 
L'in  (lapina  itou,,  de  la  s.  ppuration,  et  qu’ell,  s 
laissent  à leur  suite  la  trace  iae  a.upnjle  de 
leur  application.  Nous  sommes  tellement 
persua.lés  de  celle  vérité  que  nous  donnons 
expressément  le.  conseil  de  ne  pas  les  laisser 
dans  la  plaie  au-delà  du  quatrième  jour  de 
leur  application  , parce  que  nous  avons  vu 
constamment  qu’un  plus  long  séjour  étoit  ovi* 
déminent  nuisible,  biais  nous  savons  aussi 
qu’il  est  impossible  de  pimenter  la  réunion 
de  certains  becs  de  lièvre  très-compliqués 
à l’aide  seulement  du  bandage  unissant  et 
d’un  point  de  suture  entrecoupée.  Nous 
disons  qu'il  y a quel  juei'ois  perte  réelle  de 
substance  à la  lèvre,  et  que  celle  que  l’ou 
procure  par  l'operation  est  dans  certains 
cas  assez,  grande  pour  ne  pouvoir  obtenir 
la  réunion  des  bords  de  ia  plaie  sans  le 
secours  des  épingles.  Il  ne  faut  donc  pas 
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les  proscrire  tout-à-fait  : il  faut  savoir  dis- 
tinguer les  cas  dans  lesquels  il  est  itécessairé 
de  s’en  servir  et  ceux  où  l’on  peut  se  dis- 
penser de  les  employer. 

Lorsque  l’une  des  dents  incisives  fait  trop 
de  saillie  en  devant,  ou  bien  lorsque  ceïto 
saillie  est  produite  par  l’épine  antérieure 
des  os  maxillaires  , ou  lorsque  la  protubé- 
rance est  formée  dans  les  enfans  par  le 
germe  de  deux  dents  , nos  prédécesseurs 
n’hésitoient  point,  pour  faciliter  le  succès 
de  leur  opération  , à arracher  d’abord  la 
dent,  ou  à exciser  avec  des  tenailles  tran- 
chantes ces  tubercules  immédiatement  avant 
que  d’opérer.  Les  malades  étoient  guéris  de 
leur  bec  de  lièvre,  mais  ils  ri  stoient  défor- 
més par  la  perte  d’une  ou  de  deux  dents. 
On^  a reconnu  qu’il  étoit  quelquefois  pos- 
sible de  les  conserver  et  de  les  redresser, 
soit  par  un  bandage  compressif  appliqué 
préliminairement  sur  la  lèvre  peiidant  plu- 
sieurs jours  dans  un  enfant,  soit  dans  un 
adulte  en  redressant  peu- à -peu  la  dent  à 
l’aide  d’un  fil  d’or  et  des  moyens  connus. 

Si  l’une  des  portions  de  la  lèvre  est  adhé- 
rente aux  gencives  , on  l’en  détachera  avec 
le  bistouri  en  coupant  la  bride  , ou  l’adhé- 
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rence  qui  lui  ôte  sa  mobilité,  et  qui  l’em- 
pêche d’être  mise  eu  contact  avec  celle  du 
côté  opposé.  Les  bords  de  la  division  étant 
avivés  par  la  rescission  et  le  sang  essuyé  , 
on  soulèvera  avec  le  pouce  et.  le  doigt  index 
de  la  main  gauche  la  portion  gauche  de  la 
lèvre  que  l’on  percera  dans  presque  toute 
son  épaisseur  de  dehors  en  dedans  avec  une 
épingle  d’acier  bien  pi  pian  te  et  tranchante 
à trois  .ou  quatre  lignes  des  bords  de  la 
plaie  , et  le  plus  près  possible  du  bord  in- 
térieur et  vermeil  de  la  lèvre.  On  saisira 
ensuite  la  portion  droite  de  la  lèvre,  et  on 
la  percera  de  dedans  en  dehors  à la  même 
profondeur  pour  la  faire  sortir  à la  même 
distance  et  à la  même  hauteur  que  celle  du 
côté  opposé  ; en  sorte  que  les  deux  piqûres 
soient  exactement  sur  la  même  ligne.  On 
prendra  ensuite  le  milieu  d’un  iil  ciré  dont 
on  passera,  les  bouts  sous  chaque  extrémité 
de . l’aiguille  , pour  les  croiser  en  bas  , afin 
d’alonger  un  peu  la  lèvre  et  de  la  fixer.  On 
fera  tenir  ce  bout  de  fil  par  un  aide,  tan- 
dis, qu’on  appliquera  une  seconde  et  même  i 
une  troisième  épingle  au  dessus  de  la  pre- 
mière pour  que  les  bords  de  la  plaie  soient 
maintenus  dans  la  plus  exacte  contiguïté. 
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O ri  fera  avec  le  mâine  fil  qui  a servi  à fixer 
la  première  épingle  la  su 'aire  dite  entortil- 
~ lée.  Llle  consiste  k tourner  plusieurs  fois  le 
fil  autour  des  épingles  , comme  si  l’on  vou- 
loir imiter  un  o de  ah i lire  posé  transversa- 
lement , en  commençant  par  l’épingle  la 
plus  inférieure  ces  différons  tours  qui  doi- 
vent être  médiocrement  serrés.  On  mettra 
à droite  et  à gauche  sous  les  ox'trêmités  des 
épingles  de  petites  compresses  qui  serviront 
à les  soutenir  également  dans  toute  leur 
longueur.  On  appliquera  sur  la  plaie  un 
plumaceau  de  charpie  sèche,  sur  les  joues 
des  compresses  très-épaisses  , et  l’on  fera  le 
bandage  décrit  ci-dessus,  qui  ne  doit  être 
pour  ainsi  dire  que  contentif,  et  servant 
plutôt  à ramener  les  joues  en  devant  qu’à 
réunir  la  plaie  dont,  les  bords  Vont  mainte  - 
nus  en  contact  parles  épingles.  Nous  avons 
déjà  dit  qu’on  devoit  ôter  les  épingles  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  de  leur  ap- 
plication , et  se  servir  alors  seulement  du 
bandage  unissant  pour  achever  de  cicatriser 
la  plaie  , sans  mettre  ni  emplâtre  agglutim- 
tif,  ni  charpie  enduite  d’aucun  médicament. 
Comme  la  lèvre  est  rouge  , douloureuse  , un 

peu 
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peu  enflée,  lorsqu’on  ôte  les  épingles,  on 
humectera  plusieurs  fois  le  jour  le  bandage 
avec  de  l’eau  végélo-mineruie  pour  dissiper 
ce  léger  accident. 

Le  bec  de  lièvre  double  est  une  maladie 
qui  e^t  mortelle  toutes  les  lois  que  l’écarte- 
ment des  os  maxillaires  et  du  palais  est  si 
considérable  , que  l’enfant  ne  peut  avaler 
le  l'ait  qu’il  tette  , ou  qu’on  lui  verse  dans 
la  bouche  à l’aide  d’un  biberon.  La  Incite 
est  quelquefois  divisée  suivant  sa  longueur, 
ou  tellement  déformée  que  les  li  juides  rcs- 
«ortent  par  le  nez.  Il  en  résulte  un  amai- 
grissement visible,  et  l’enfant  meurt  en  peu 
de  temps,  faute  de  pouvoir  prendre  de 
nourriture.  Ceux  qui  survivent  à celle  dif- 
formité parce  q . lie  est  moins  grande  , 
n’avalent  qu’.awe  peine  , la  déglutition  est 
difficile , l’articulation  de  la  parole  obscure 
et  gênée.  Les  premiers  soins  a leur  donner 
consistent  donc  à les  faire  viv<e,  s'il  est 
possible  ; car  l’opération  tentée  immédiate- 
ment ajnès  la  naissance  ne  réussit  point. 
Llle  devient  une  nouvelle  maladie  qui  con- 
tribue à faire  périr  plus  vite  l’enfant  d’ina- 
nition. J’en  parle  par  expérience. 

Si  le  vice  de  conformation  n’est  pas  porté 
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a un  très- haut  degré , si  l’enfant  y survit, 
la  meilleure  manière  d’y  remédier  e,t  de 
faire  1 opération  en  deux  temps  , c’est-à- 
dire  , qu’il  faut  d’abord  opérer  un  seul  côté 
du  bec  de  lièvre,  et  ne  faire  la  .seconde 
opération  qu’aprôs  la  guérison  complète  de 
la  première.  Cette  manière  de  procéder  est 
en  général  très  - rationnelle  : elle  peut  ce- 
pendant souffrir  quelques*  exceptions  qui 
dépendent  du  \ice  de  conformation  et  de 
la  disposition  où  se  trouve  la  portion  de 
lèvre  inteimédiàire  , ou  espèce  d'appendice 
de  peau  située  entre  les  deux  lentes.. Je  ne 
crois  pas  qu’un  homme  de  la  profession  soit 
assez  ignorant  pour  appliquer  à droite  et  à 
gauche  sur  chaque  bec  de  lièvre  deux  ou 
trois  épingles  , comme  si  l'opération  étoit 
faite  sur  deux  lèvres  distinctes,  ou  sur  deux 

sujets  différens.  Je  pense  que  la  suture  en- 
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trecoupée  est  celle  qui  convient  le  mieux, 
et  qu’on  ne  doit  jamais  se  servir  d’épingles 
en  pareil  cas.  On  accoutumera  d’abord  le 
malade  quo  l’on  suppose  être  très  jeune  à 
porter  pendant  huit  à dix  jours  et  même 
plus,  avant  l’opération,  une  bande  ou  es- 
pèoe  de  fronde  sur  la  lèvre  supérieure  pour 
[’applatir,  pour  alonger  l’appendice  eu- 
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fciinée  qui  tend  toujours  à remonter  du  côîé 
du  nez.  Cette  appendice  doit  être  soigneu- 
sement conservée.  On  en  coupera  les  bords 
des  deux  côtés  avec  des  ciseaux  ; on  déta- 
chera avec  le  bistouri  1 adhérence  vicieuse 
de  la  lèvre  avec  l’arcade  alvéolaire.  Apres 
la  résection  de  tous  les  bords  du  bec  de  liè- 
vre, on  fera  avec  une  aiguille  courbe  et  le 
fil  ciré  quatre  points  do  suture  entrecoupée, 
deux  à droite  et  deux  à gauche  ; ensuile  ou 
appliquera  l’emplâtre  de  talletas  gomme  et 
le  bandage  unissant  que  nous  avons  décrit. 
Cela  suppose  qu’on  s’est  détei  miné  à ne  la.ii  e 
qu’une  seule  opération  au  bec  de  lièvre 
double  , au  lieu  de  la  faire  en  deux  temps. 
C’est  en  effet  plutôt  d’après  l’inspection  du 
mal  que  d amés  un  conseil  vague  que  l’on 
doit  se  décider  en  pareil  cas.  Il  est  d’ob- 
servation que  l'écartement  des  os  maxil- 
laires et  des  os  du  palais  diminue  avec  le 
temps  après  la  guérison  du  bec  de  lièvre  , 
soit  simple,  soit  double.  Ces  os  se  rappro- 
chent, la  déglutition  devient  plus  facile  et 
la  parole  plus  distincte.  11  est  cependant 
utile  , pour  faciliter  ce  rapprochement  des 
os,  do  faire  porter  un  bandage  unissant  et 
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compressif  pendant  un  certain  espace  d® 
tem  ps. 

11  en  est  un  d’une  espèce  particulière,  et 
dont  ou. s’est  servi  avec  succès  pour  la  réu- 
nion du  Lee  de  lièvre  simple  qui  ne  s’étend 
point  jusqu'à  l’onveriure  de  la  narine.  Ce 
Bandage  que  les  François  ont  nommé  à filet 
a été  imaginé  , il  y a une  trentaine  d’an- 
nées , par  M.  Dent  de  Dublin.  11  y a vingt- 
cinq  ans  que  des  élèves  étrangers  me  l’ont 
fait  connoître,  lorsque  j’enseignois  l’anato- 
mie à l’école -pratique  de  dissection.  Il  est 
composé  d’une  vingtaine  de  liis  tiès- forts 
qui  s'entrecroisent  comme  ceux  de  la  trame 
du  tisserand.  Quand  on  s’en  sert  , il  dis- 
pense de  la  suture  et  de  l’emplâtre  aggluti- 
natif.  Je  l’ai  vu  très-bien  réussir,  mais  seu- 
lement dans  le  cas  indiqué.  On  en  a ima- 
giné un  autre  construit  sur  le  même  prin- 
cipe. Celui-ci  est  composé  de  quatre  cor- 
donnets applatis  en  manière  de  rubans  qui 
s’entrecroisent  avec  quatre  autres  cordon- 
nets semblables , mais  (fui  laissent  cepen- 
dant entr’euxun  intervalle  assez  grand  pour 
voir  après  son  application  si  les  levres  de  la 
plaie  sont  bien  réunies. Quatre  petites  pièces 
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de  linge  figurées  comme  des  compresses 
longitudinales  et  mobiles  à l’aide  de  cou- 
lisses sur  ces  rubans  peuvent  s’éloigner  et 
s’approcher  à volonté.  Le  bandage  appliqué, 
deux  sont  à droite  et  deux  k gauche  ; elles 
ont  environ  six  à sept  lignes  de  hauteur  «t 
deux  ou  trois  lignes  de  largeur.  Ou  rappro- 
che celles  du  milieu  très-près  des  bords  de 
la  plaie  : les  deux  autres  eu  sont  un  peu 
plus  éloignées.  Ce  bandage  est  comme  dou- 
ble, ».  t composé  d’abord  de  quatre  chefs  ou 
rubans  qui  s'appliquent  à la  manière  d’une 
fronde  de  devant  en  arrière  autour  de  la 
tète  où  ou  les  iixe  au  bonnet  avec  des  épin- 
gles. Alors  la  lèvre  supérieure  est  couverte 
par  quatre  cordonnets  plats.  Ou  interpose 
entre  les  joues  et  les  chefs  de  la  fronde  des 
compresses  épaisses  pour  pousser  les  lèvres 
en  devant.  Les  quatre  autres  cordonnets 
s entrecroisent  avec  les  précédons,  et  sont 
fixés* ootfimy  eux  à deux  bouts  de  bande  qui 
tiies  latéralement  en  sons  contraire  rappro- 
chent, autant  qù’on  le  veut,  les  lèvres  de 
la  plaie.  Ces  deux  derniers  chefs  s’attachent 
au>si  autour  de  la  tète.  Ce  blindage  est  t.ès- 
bon.  11  a été  imaginé  par  Teras  de  Genève  , 
homme  laborieux,  homme  de  mérite  et  de 
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probité,  que  j’ai  bien  connu,  et  qui  a été 
pendant  quelques  années  mon  prosecteur 
d’anatomie. 

La  lèvre  inférieure  est  plus  souvent  atta- 
quée d’un  ulcère  oud’un  tubercule  cancéreux 
que  la  supérieure.  Le  seul  remède  efficace 
contre  cette  maladie  est  de  retrancher,  le 
plutôt  qu’il  est  possible,  arec  le  bistouri 
toute  la  partie  malade,  et  de  mettre  ensuite 
en  contact  les  bords  de  cette  plaie  avec 
perte  de  substance , afin  d’en  obtenir  la 
réunion.  Il  est  évident  que  cette  opération 
ne  doit  être  faite  que  lorsqu’il  y a possi- 
bilité de  réunir  la  plaie  , après  l’excision  de 
toute  la  partie  viciée.  Si  le  cancer  attaque 
la  lèvre,  depuis  une  commissure  jusqu’à 
l’autre  ^ il  n’y  a plus  d’opération  à faire  ; 
car  une  plaie  avec  déperdition  de  substance 
aussi  -considérable  n’est  point  susceptible 
de  réunion.  L’opération  dont  il  s’agit  a 
donc  ses  bornes,  comme  toutes  les  autres 
opérations. 

J’ai  vu  retrancher  toute  la  lèvre  attaquée 
d’un  cancer,  lors  même  qu’il  n’étoit  plus 
possible  de  tenter  la  réunion  de  la  plaie. 
Le  desir  très  - louable  de  conserver  la  vie 
du  înalude  eu  excisant  tout  le  mal  local 


a voit  déterminé  à faire  cette  opération. 
Mais,  dans  cette  circonstance  déplorable  , 
des  chairs  furrgueuses  ont  pullulé  sur  le 
menton  , l’os  s’est  ramolli  et  carié  , la  salive 
qui  n’étoit  plus  retenue  s'est  perdue  par  lu 
brèche  qu’on  avoit  faite  , la  déglutition  et 
la  parole  ont  été  gênées , l’application  réi- 
térée du  feu  u’a  pu  remédier  à la  reproduc- 
tion continuelle  des  chairs  fu  a gueuses  , ni 
à la  carie  de  l’os  ; et  le  malade  après  avoir 
subi  une  opération  inutile  est  mort  avec  un 

ulcère  très  - fétide  qui  laissoit  à découvert 
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la  mâchoire  , les  dents,  les  gencives  sur 
lesquelles  découloit  sans  cesse  une  salive 
infecte.  Il  est  donc  absolument  nécessaire  , 
malgré  l’extensibilité  de  la  lèvre,  d’exami- 
ner très-soigneusement  avant  que  d’opérer, 
si  après  la  perte  de  substance  qu’on  se  pro- 
pose de  faire  en  excisant  le  cancer,  il  sera 
possible  ensuite  de  mettre  en  contact  les 
bords  de  la  plaie.  Si  le  praticien  n’a  pas 
pris  ses  justes  dimensions,  et  la  lèvre  ne 
peut  prêter  que  jusqu’à  un  certain  point  ; 
si  les  bords  de  la  division  ne  se  touchent 
pas  exactement  dans  toute  leur  lon°ueur  • 
si , malgré  le  point  de  suture  entrecoupée  , 
1 emplâtre  agglutinatif  et  le  bandage  unis- 
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fiant,  il  reste  à la  partie  supérieure  ou  in- 
férieure de  cette  plaie  avec  perte  de  subs- 
tance, un  vuide  , un  écartement  auquel  on 
ne  puisse  "remédier  par  les  moyens  connus; 
alors  le  malade  est  d’abord  très  - gêné  par 
estte  espèce  de  bride  que  forme  la  lèvre 
trop  étroite  ; puis  le  cancer  se  reproduit 
prompiement  dans  l’endroit  où  la  réunion 
de  .la  plaie  n’a  pu  se  faire,  et  il  est  enfin 
bien  évident  que  l’opération  a été  inutile. 
Quand  il  est  possible  de  la  faire  avec  suc- 
cès , on  se  servira  d’un  bistouri  droit  pour 
ôter  toute  la  portion  cancéreuse  de  la  lèvre 
par  deux  incisions  latérales  faites  dans  la 
partie  saine.  Comme  ce  cancer  n’attaque 
ordinairement  que  le  rebord  rouge  de  la 
lèvre  , les  deux  incisions  -seront  disposées 
de  manière  à représenter  la  lettre  V,  c’est- 
à-dire  , qu’elles  seront  obliques  , et  que  la 
portion  excisée  aura  la  figure  d’un  triangle 
dont  la  base  sera  au  bord  de  la  lèvre  , et 
la  pointe  du  côté  du  menton.  D’après  cette 
manière  de  procéder  , il  en  résulte  qu’un 
point  de  suture  entrecoupée  fait  avec  une 
aiguille  courbe  au  bord  supérieur  de  la  di- 
vision suffira  pour  réunir  la  plaie  dont 
l'écartement  moins  considérable  inférieure- 
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ment  sera  susceptible  de  rapprochement  par 
la  seule  application  de  l’emplâtre  agglutina- 
tif  et  du  bandage  unissa  it.  On  maintiendra 
apres  l’opération  la  .mâchoire  inférieure 
près  la  supérieure  à l’aide  d’une  fronde  , 
afin  que  les  dents  opposées  les  unes  aux 
autres  servent  de  point  d’appui  aux  parties 
divisées  et  mises  en  contact.  On  suivra 
d’aiileurs  les  conseils  qui  ont  été  donnés 
pour  la  cure  du  bec  de  lièvre. 


C II  A PITRE  XII  I. 

De  V Opération  de  la  Brouchot  mue. 

Là  bronchotomie  ou  plutôt  la  trachéo- 
tomie consiste  à faire  une  incision  à la  tra- 
chée- artère  , afin  de  faciliter  par  cette  ou- 
verture artificielle  1 entrée  de  l’air  extérieur 
dans  les  poumons , lorsqu’une  cause  quel- 
conque s’oppose  à son  passage  naturel  jmr 
le  larynx.  C’est  ordinairement  dans  l’esqui- 
nancie  inflammatoire  vraie,  c’est-à-dire, 
dans  celle  qui  a son  siège  dans  le  larynx, 
et  qui  en  rétrécissant  la  glotte  rend  la  voix 
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aigue  et  donne  promptement  les  symptôme» 
de  la  sulfocation  que  cette  opération  est 
indiquée.  Dans  cette  maladie  , on  n’apper- 
çoit  pas  ordinairement  de  la  rougeur  ni  une 
tumeur  à l’extérieur  du  cou  : mais  les  yeux  du 
malade  sont  saillnns  et  enflammés  ; il  étouffe, 
ne  peut  parler,  rejette  parla  bouche  et  par 
le  nez  les  boissons  qu’il  veut  avaler,  et  est 
dans  un  danger  imminent  de  suffocation  , 
si  l’art  ne  vient  à son  secours.  Depuis  les 
temps  les  plus  reculés  jusqu’à 'présent  tous 
les  auteurs  conviennent  de  la  nécessité  de 
faire  en  pareil  cas  cette  opération  qui  est 
le  seul  moyen  capable  de  sauver  la  vie  du 
malade,  en  procurant  à l’air  de  l’atbmos- 
plière  un  passage  libre  dans  les  poumons. 
Cette  opération  consiste  à inciser  longitu- 
dinalement les  tegmnens  qui  recouvrent  !a 
partie  antérieure  de  la  trachée  - artère.,  à 
découvrir  ensuite  ce  canal  aérien  en  fai- 
sant une  seconde  incision  entre  les  muscles 
bronchiques,  à ouvrir  la  trachée-artère 
entre  deux  cariilages  , au  dessous  de  la 
glande  thyroïde,  et  introduire  dans  ce  ca- 
nal une  canule  plaie  , fort  coui  te  , retenue 
par  un  fil  ou  par  un  ruban  attache  à la 
nuque. 
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Tl  est  essentiel  en  faisant  cette  opération 
d’éviter  d’ouvrir  quelques  uns  de$  rameaux 
de  l’artère  laryngée  ou  gutturale  supérieure 
qui  se  distribue  à la  glande  thyroïde  et  à 
la  partie  antérieure  du  larynx.  Indépendam- 
ment de  l’hémorrhagie  grave  qui  pourroit 
en  résulter  , il  seroit  encore  possible  que 
le  malade  mourût  de  suffocation  par  l’effu- 
sion du  saim  dans  la  trachée  - artère.  Les 

i ) 

observations  suivantes  confirment  cette  vé- 
rité. 

Urt  soldat  espagnol  Agé  de  vingt  - trois 
ans  fut  attaqué  d’une  inflammation  au  la- 
rynx et  au  pharynx,  qui  fit  un  tel  progrès 
que  dès  le  second  jour  le  malade  se  trouva 
dans  un  extrême  danger.  Il  avoit  les  yeux 
çtiucelans  et  le  visas©  livide  ; il  erioit  son- 
lernent  du  gosier  comme  un  homme  qui 
suffoque  ; ii  étoit  prêt  à s'arracher  la  gorge 
avec  les  mains.  On  le  saigna  en  même  temps 
du  bras  et  du  pied.  Virgili  qui  lui  donnoit 
des  soins  trouva  les  acculons  si  pressans 
qu’il  jugea  qu’il  n’y  avoit  d’au  re  moyen 
pour  lui  sauver  la  vie  que  celui  de  lui  faire 
sur  le  champ  l'opération  de  la  bronchoto- 
mie. Le  "ondoment  du  cou  étoit  considé- 

v» 

rafale.  On  lit  une  incision  longitudinale  aux 
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tegumens  ; on  sépara  ensuite  les  muscles 
sterne-hyoïdiens , ct  l’on  ouvrit  transversa- 
lement la  trachce  - artère  entre  deux  an- 
neaux. Mais  cette  ouverture  ne  fut  pas  plu- 
tôt faire  , <pie  le  sang  qui  sortoit  des  vais- 
seaux ouverts  tomba  dans  la  trachée-artère, 
et  excita  une  toux  convulsive  si  violente  , 
que  la  canule  introduite  dans  la  plaie  ne 
put  être  retenue  en  situation,  quoiqu’on  la 
remît  plusieurs  fois  en  place.  Cependant  le 
malade  ne  respiroit  que  très-peu  , ou  point 
du  tout.  Les  muscles  de  la  partie  entroient 
en  convulsion  ; l’ouverture  de  la  trachée- 
artère  ne  se  trouvoit  plus  parallèle  à l’inci- 
sion extérieure  que  dans  certains  mouve- 
mens;  le  sang  (pii  corpinuoit  de  couler  dans 
ce  canal  augmentoit  beaucoup  le  danger. 
On  se  détermina  à fendre  la  trachée-artère 
en  long  jusqu’au  sixième  anneau.  On  eut 
alors  la  satisfaction  de  voir  après  cette  se- 
conde opération  le  malade  respirer  avec 
facilité  et  le  pouls  commencer  à reparoître. 
On  fit  situer  le  m ilade  la  tête  penchée  hors 
de  son  lit,  la  face  vers  la  terre  , afin  d’em- 
pêcher le  sang  de  tomber  dans  la  trachée- 
artère.  On  mit  dans  la  plaie  une  plaque  de 
plomb  percée  de  plusieurs  trous  et  garnie 
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Vie  deux  ailes  repliées,  afin  de  la  fixer  à 
l’aide  d’une  bande  autour  du  cou.  L'hémor- 
rhagie s’arrêta  en  très  - peu  de  temps.  Le 
lendemain  de  l’opération  , le  malade  n’avoit 
que  peu  de  fièvre,  et  il  avaloit  assez  faci- 
lement les  liquides.  L’inflammation  étant 
considérablement  diminuée  et  la  déglutition 
libre  , on  dta  la  plaque,  on  rapprocha  les 
lèvres  de  la  plaie,  et  le  malade  respira  aisé- 
ment par  la  bouche.  Il  guérit,  mais  il  con- 
serva une  toux  importune,  et  sa  voix  resta 
considérablement  alioiblie  (i  ;. 

Un  autre  malade  f’uç  moins  heureux  que 
celui  dont  on  vient  de  parler  •>  et  le  l’ait 
qu’on  va  lire  prouve  toujours  combien  l’on 
doit  être  en  garde  contre  l’hémorrhagie. 
Un  homme  se  fit  une  plaie  au  larynx  entre 
le  cartilage  thyroïde  et  le  cricoïde.  On  fit 
aussitôt  un  point  de  suture  aux  fegumens , 
et  le  malade  parut  être  à tou§  égards  dans 
ime  très  bonne  situation.  Cependant  le  cin- 
quième jour  de  son  accident,  il  mourut  su- 
bitement. A l’ouverture  du  cadavre  , on 
trouva  que  la  cause  de  la  mort  venolt  d’un 

(i)  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie  , tome  i , 
page  581. 
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caillot  de  sang  qui  bouchoit  à la  maniera 
du  piston  d’une  seringue  la  cavité  de  la 
trachée-artère , et  qu’il  avoit  produit  la  suf- 
focation en  s’opposant  à l’entrée  de  l’air 
dans  les  poumons.  En  retirant  ce  caillot , 
on  vit  qu’il  s’étoit  divisé  comme  par  rami- 
fications jusques  dans  les  bronches  (1). 

S’il  est  bien  évident  qu’on  ne  doit  pas 
faire  des  points  de  suture  aux  plaies  de  la 
trachée-artère  , et  qu’on  ne  doit  pas  tou- 
jours en  rapprocher  les  lèvres  dans  l’inten- 
tion de  procurer  une  prompte  réunion,  ces 
deux  observations  prouvent  aussi  qu’on  ne 
sauroit  prendre  trop  de  précautions  dans 
l’opération  de  la  bronchotomie  contre  l’ef- 
fusion du  sang  dans  le  canal  de  la  respira- 
tion. Pour  éviter  autant  qu’il  est  possible 
cet  accident,  on  n’ouvrira  point  le  larynx, 
entre  le  cartilage  thyroïde  et  cricoïde,  tant 
à cause  de  la  position  de  la  glande  thyroï- 
dienne, qu’à  cause  des  rameaux  de  l’artère 
laryngée  supérieure;  mais  on  fera  l’incision 
à la  partie  'antérieure  de  la  trachée-artère. 

Le  malade  assis  sur  une  chaise  , ou  plutôt 
couché  dans  son  lit,  sa  tête  solidement 


(1)  "Wïkner  , ♦: ascë  iu  surgery,  page  90. 
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maintenue,  et  portée  un  peu  en  arrière  afin 
de  tendre  la  partie  antérieure  du  cou  , celui 
qui  opère  soulèvera  les  tcgumens  pour  leur 
faire  faire  un  pl i transversal  au  dessous  du 
larynx.  Il  coupera  ij'un  seul  trait  de  bis- 
touri ce  pli  de  la  peau  tenue  par  lui  et  par 
un  aide.  Cette  première  incision  longitudi- 
nale étant  faite,  et  elle  doit  avoir  environ 
deux  pouces  plus  ou  moins  , selon  la  lon- 
gueur du  cou  du  malade,  ou  se  servira  d’une 
éponge  fine  pour  absorber  le  sang  , afin  de 
découvrir  la  ligne  cellulaire  qui  marque 
l’intervalle  des  muscles  sterno -thyroïdiens 
et  sterno  - hyoïdiens.  On  incisera  ce  tissu 
cellulaire  , afin  de  mettre  à découvert  1a 
partie  antérieure  de  la  trachée  artère.  Cela 
fait , on  portera  le  doigt  dans  la  plaie  pour 
reconnoître  la  situation  du.  cartilage  cri- 

O 

coïde,  et  pour  ouvrir  ensuite  la  trachée-ar- 
tère transversalement  dans  l’étemlue  île  cinq 
à six  lignes  , entre  le  deuxième  et  le  troi- 
sième anneau  cartilagineux,  ou  bien  entre 
le  troisième  et  le  quatrième  , ce  qui  est  ab- 
solument indifférent.  La  trachée-artère  étant 
mobile  et  pliant  sous  le  doigt  pour  peu  qu’on 
la  comprime,  on  l’assujettira  avec  le  pouce 
et  le  doigt  index  de  la  main  gauche  dans 
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le  moment  où  on  l’incisera  transversale- 
ment. On  introduira  ensuite  dans  la  plaie 
une  petite  canule  plate  et  très- courte  gar- 
nie de  deux  anneaux,  dans  lesquels  on  passe 
des  cordons  que  l’on  attache  autour  du  cou. 
Il  est  très-inutile  de  se  servir  d’un  troicart , 
ou  du  bronchotome  de  Bauchot  (1)  , pour 
ouvrir  la  trachée-artère.  La  pointe  du  bis- 
touri avec  lequel  on  opère  ou  une  lancette 
suffisent  pour  inciser  la  portion  membra- 
neuse de  ce  canal. 

Si  l’on  veut  en  croire  tous  les  auteurs 

/ 

qui  se  sont  copiés  les  uns  les  autres  en  dé- 
crivant cette  opération , il  faut  recouvrir 
d’une  gaze  ou  d’une  étoffe  légère  i’ouver- 
ture  de  la  canule  pour  empêcher  l’air  d’en- 
trer avec  trop  de  violence  dans  ce  canal  de 
la  respiration.  Mais  il  est  avéré  que  cette 
canule  que  les  forces  expiratoires  tendent 
continuellement  à déplacer  et  à chasser,  se 
remplit  à chaque  instant  d'une  mucosité  plus 
ou  moins  épaisse  qui  l’obstrue. 

Soit  qu’on  incise  la  trachée-artère  longi- 
tudinalement en  coupant  deux  de  scs  au- 

(i)  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie,  tome  4t 
page  5 12. 
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rieaux  cartilagineux  , comme  quelques-uns 
l'ont  proposé;  soit  qu’on  n’incise  que  sa  par- 
tie membraneuse  transversalement,  comme 
on  vient  de  le  due,  on  doit  dans  l un  et 
dans  l’autre  cas  débarrasser  le  malade  , le 
plutôt  qu’il  est  possible,  de  la  canule  dont 
la  présence  m’a  paru  être  très -fatigante  par 
l’irritation  qu’elle  produit  sur  la  trachée- 
artère. 

Il  est  encore  nécessaire  de  faire  la  rnê/ne 
opération  pour  extraire  un  corps  étranger 
qui  a été  introduit  dans  ce  canal  aérien. 
Ce  funeste  accident  est  si  pressant , qu’il  y 
a risque  imminent’ de  perdre  la  vie  par  suf- 
focation , si  l’on  n'ouvre  longitudinalement 
la  partie  antérieure  de  la  trachée  - artère 
pour  faire  l’extraction  du  corps  qui  inter- 
cepte la  respiration.  Toutes  les  fois  que  la 
maladie  a été  connue  et  soignée  par  des 
personnes  instruites  qui  n’ont  pas  pris  ses 
symptômes  pour  ceux  d’un  Corps  étranger 
introduit  dans  l'oesophage,  tandis  qu’il  é toi  c 
réellement  dans  la  trachée  artère  , la  bron- 
chotomie a toujours  été  suivie  d'un  heureux 
succès.  On  doit  donc  la  faire  hardiment  et 
promptement , lorsque  les  circonstances  du 
mal  en  indiquent  la  nécessité.  Les  accidens 
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qui  annoncent  îa  présence  d’un  corps  étran- 
ger introduit  dans  la  trachée-artère  sont  les 
suivans.  D’abord  c’est  l’aveu  posilif  du  ma- 
lade qui  affirme  que  tel  ou  tel  corps  qui  étoit 
dans  sa  bouche  s’est  glissé  dans  la  trachée- 
artère.  Il  indique  ordinairement  avec  le 
doigt  l’endroit  précis  où  est  le  corps  étran- 
ger. Il  est  tourmenté  par  une  toux  fatigante 
et  convulsive  : sa  voix  est  rauque  , sa  respi- 
ration très-gênée , il  fait  des  efforts  comme 
pour  vomir , la  déglutition  est  facile  , mais 
l’air  en  passant  par  la  glotte  produit  un  sif- 
flement violent.  Si  la  maladie  subsiste  pen- 
dant quelques  jours , le  cou  se  tuméfie,  ses 
veines  se  gonflent,  et  il  se  manifeste  enfin 
au  dessus  des  clavicules  un  emphysème  qui 
est  la  suite  de  celui  qui  a son  siège  primitif 
dans  les  poumons. 

Les  choses  étant  ainsi,  on  procédera  sur 
le  champ  à l’opération  qui  se  fait  comme 
il  a été  indiqué  ci  - dessus.  La  seule  diffé- 
rence consiste  à inciser  de  haut  en  bas  trois 
ou  quatre  anneaux  de  la  trachée-artère, 
au  lieu  d’inciser  seulement  sa  membrane 
transversalement.  On  fixera  le  larynx  avec 
deux  doigts  de  la  main  gauche  pendant  que 
l’on  fera  cette  incision  longitudinale.  La 
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respiration  devient  aussitôt  facile  ; et  cette 
grande  ouverture  de  la  trachée-artère  perr 
met  que  l’on  aille  à la  recherche  du  corps 
étranger,  en  introduisant  clés  pinces  jusques 
dans  le  larynx  , s’il  est  nécessaire  , san9 
crainte  de  fatiguer  le  malade  et  sans  aucun 
risque  de  suffocation.  Les  expériences  qui 
ont  été  faites  en  1771  par  un  de  nos  col- 
lègues (1)  prouvent  que  le  corps  étranger 
se  présente  de  lui -même  à l’ouverture  de 
la  plaie , et  qu’il  n’y  a ordinairement  aucune 
recherche  à faire  pour  son  extraction.  11  est 
presque  toujours  chassé  au  - dehors,  dans 
l’expiration  , pour  peu  qu’il  soit  lisse  et 
poli,  et  qu’il  n’adhère  point  fortement  à la 
membrane  de  la  trachée-artère  par  ses  inéga- 
lités. Ainsi  la  difficulté  de  trouver  ce  corp» 
et  de  pouvoir  en  faire  l’extraction  , ne  doit 
point  former  une  opposition  à l'operation. 
Aussitôt  qu  elle  sera,  laite,  on  ne  cherchera 
point  a maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  rap 
prochéés  pour  en  procurer  une  prompte 
réunion.  11  est  utile  qu’elle  soit,  pour  ainsi 
-dire,  abandonnée  à elle-même  et  recouverte 


(1)  ^Mémoires  de  l’Académie  dé  Chirurgie,  tome  5, 
page  535. 
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seulement  d’an  liage  pendant  vingt-quatre 
ou  trente -six  heures,  afin  de  faciliter  la 
liore  sortie  du  sang  qui  tombe  toujours  , 
qupiqu’en  petite  quantité,  dans  la  trachée- 
artere  pendant  l’opération.  Des  pansemens 
simples  et  superficiels  suffisent  ensuite  pour 
o b te  n il'  dans  l’espace  de  huit  à dix  jours  la 
s réunion  parfaite  de  la  piaie  de  ce  canal  et 
de  celle  des  tegumens. 

Il  est  bien  reconnu  qu’un  corps  peut  tom- 
ber de  la  bouche  dans  les  ventricules  du 
larynx,  y séjourner  pendant  un  très  - long 
espace  de  temps , sans  tomber  dans  la  tra- 
chée-artère. En  pareil  cas,  la  voix  est  rau- 
que et  f’oible  , la  respiration  gênée  avec  râ- 
lement, la  sécheresse  du  gosier  et  la  toux 
continuelle  invitent  le  malade  a boire  très- 
fréquemment,  la  déglutition  estasses  facile, 
et  il  y a une  douleur  locale  que  le  maiade 
indique  avec  le  doigt.  Un  corps  étranger, 
tel  qu’un  noyau  de  cerise,  par  exemple  , 
peut  séjourner  dans  l’un  de  ces  ventricules 
pendant  plusieurs  mois  , sans  être  rejei té 
par  la  bouche  et  sans  descendre  dans  la 
trachée-artère.  Il  est  nécessaire  d’en  faire 
l’extraction  afin  de  s’opposer  à la  phthisie 
qui  tucroit  tôt  ou  tard  le  malade.  On  le 
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situera  , pour  l’opérer,  comme  il  a dcjà  été 
dit.  La  peau  qui  recouvre  le  cartilage  thy- 
roïde étant  tendue  avec  deux  doigts  de  la 
main  cauclie,  ou  incisera  avec  un.  bistouri 
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droit  et  pointu  la  peau  ei  le  lissu  cellulaire 
qui  recouvrent  la  partie  moyenne  et  anté- 
rieure de  ce  cartilage.  Les  bords  de  cette 
division  étant  écrites,  on  fendra  le  carti- 
lage thyroïde  dans  sa  partie  moyenne  ante- 
rieure et  dans  toute  sa  longueur.  On  fera 
ensuite  avec  des  pinces  l’extraction  du  corps 
étranger.  L’ossiiieation  du  cannage  cl  1 hé- 
morrhagie peuvent  compliquer  cette  ope» 

lation  et  la  rendre  très-grave. 
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CHAPITRE  XIV. 

Ce  V Anévrisme  au  pli  du  Bras. 

Qo  and  une  artère  est  dilatée  jusqu’au 
point  de  former  une  tumeur  avec  pulsation, 
cette  maladie  se  nomme  un  anévrisme 
vrai. 

Quand  une  artère  a été  ouvcite  avec  un 

Ceo 
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instrument  piquant,  ou  bien  quand  il  s’est 
fait  une  crevasse  dans  ce  vaisseau , l’effu- 
sion du  sang  sous  les  tegumens  produit  une 
tumeur  avec  pulsation , que  l’on  nomme 
anevrisme  faux. 

Cet  anevrisme  faux  a été  divisé  en  pri- 
ïnitif  et  en  consécutif. 

On  a nommé  anevrisme  faux  primitif  ou 
anevrisme  diffus  la  maladie  dans  laquelle, 
aussitôt  après  une  plaie  fade  à une  artère, 
le  sang  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  partie  lésée  depuis  l’ouverture  de  l’artère 
jusques  dans  la  plus  grande  partie  du  mem- 
bre qui  se  tuméfie  douloureusement.  Cette 
infiltration  sanguine  et  subite,  et  des  hémor- 
rhagies successives  caractérisent  cette  es- 
pèce d’anévrisme. 

Si  le  sang,  au  lieu  de  s’infiltrer  sous  les  tegu- 
mens  dans  la  plus  grande  partie  du  membre, 
s’épanche  dans  l’endroit  même  où  l’artère 
est  ouverte  , s’il  y forme  un  foyer  , il  en 
résuite  une  tumeur  arrondie,  un  peu  dure, 
circonscrire  , avec  pulsation  et  sans  chan- 
gement de  couleur  à la  peau  ; c’est  à cette 
tumeur  qu’on  a donné  le  nom  d’anévrisme 
faux  consécutif  ou  anevrisme  circonscrit. 

Lorsqu’on  voulant  ouvrir  la  veine  basi- 
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liqr.e  dans  l’opération  de  la  saignée  , on 
ouvre  Tarière  qui  est  dessous  , il  sort  aussi- 
tôt et  comme  par  bonds  un  sang  écumcux 
et  vermeil  qui  jaillit  au  loin.  Si  une  partie 
de  ce  sang  s'infiltre  dans  tout  le  tissu  cel- 
lulaire, le  bras  se  tuméfie,  devient  doulou- 
r ux  et  ecchymose.  Cette  tuméfaction  subite 
du  membre  est  quelquefois  telle  qu’on  ne 
peut  faire  une  compression  suffisante  sur 
l’ouverture  de  l’artère  à travers  les  terni- 

. D 

mens  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  L’infiltra- 
tion du  sang  se  renouvelle  et  s’étend  jus- 
ques  vers  faisselle  et  le  poignet,  la  piqûre 
de  la  peau  se  cicatrise  ; mais  la  plaie  de 
l’artère  ne -sc  fermant  point , la  tumeur  aug- 
mente peu -à  - peu  par  l’effusion  successive 
du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  où  il  est  en 
partie  fluide  et  en  partie  coagulé.  Tel  est 
l’artevrîsme  faux  primitif  ou  diffus. 

Si  lorsque  l’artère  a été  ouverte  , on  a 
fait  dans  l’endroit  meme  de  la  piqûre  une 
compression  assez  forte  pour  s’opposer  à la 
sortie  du  sang  au-dehors  et  à son  infiltra- 
tion dans  le  tissu  cellulaire  ; si  l’ouverture 
de  l’artère  est  parallèle  à celle  de  la  peau  ; 
si  le  sang  ne  s’infiltre  pas  au  loin  ; s’il  s’a- 
masse et  se  forme  un  foyer  limité  sous 

Ce  4 
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I aponeurosc  du  u>ceps,  la  peau  ne  change 
pas  de  couleur  , le  meinbVe  ne  se  tuméfie 
point  douloureusement  et  les  accidens  ijq 
sont  pas  pressons.  Mais  pour  peu  que  l’on 
cesse  de  comprimai-  le  vaisseau  ouvert  qui 
ne  se  cicatrise  point,  le  sang  s’épanche  de 
nouveau  sons  la  peau  , où  il  forme  une  tu- 
meur indolente  , ciioonscrite,  avec  pulsa- 
tion, qui  grossit  peu- à- peu  , qui  se  réduit  à 
un  moindre  volume  quand  on  la  comprime, 
et  qui  est  produite  par  des  caillots  de  sang 
interposés  entre  les  tegumens  et  l’artère  ou- 
verte. Tel  est  l’anevrisme  faux  consécutif 
ou  circonscrit.  Il  peut  subsister  long-temps 
sans  causer  des  accidens  graves,  tandis  que 
ce.ui  qui  est  primitif  exige  les  secours  les 
plus  prompts  et  les  plus  efficaces.  Aussi  a- 
t-on  vu  des  malades  conserver  pendant  plu- 
sieurs années  des  anévrismes  faux  consé- 
cutifs au  pli  du  bras,  sans  en  être  nbtable- 
xnent  incommodés.  11  suffit  pour  confirmer 
cetie  vérité,  de  rappeller  en  peu  de  mots 
l’histoire  d’un  homme  dont  parle  Sa- 
viard  (i)  , lequel  porta  pendant  vingt  ans  , 
au  pli  du  bras,  un  anevi'isiqe  faux,  du  vo- 

(0  Obs.  61  , p.  372. 
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lir.rie  d’une  noix  *'  qui  ne  P empêcha  point  de 
travailler  à son  métier  de  tireur  de  char  I/o  n 
dans  les  mines  de  Saint  - Jh tienne  pendant 
seize  années,  et  de  porter  ensuite  la  hotte 
pendant  quatre  autres  années,  sans  que  la 
tumeur  ait  augmenté  do  volume.  Après  ce 
long  espace  de  temps  y elle  devint  tout-a- 
ooup  plus  grosse  , et  le  bras  se  tuméfia  jus- 
qu’au point  d’ètre  menacé  de  gangrène  , ce 
qui  obligea  de  faire  1 opération  indiquée 
'en  pareil  cas. 

Une  compression  méthodique  sur  une 
pareille  tumeur  et  continuée  pendant  un 
long  espace  de  temps  a suffi  très-souvent 
pour  procurer  une  cure  radicale.  Plusieurs 
observations  confirment  cette  assertion.  La 
cure  la  plus  célèbre  à citer  en  ce  genre  est 
celle  de  Bourdelpt  dont  Blogny  nous  a con- 
servé l’histoire,  lin  voici  le  précis  : c est 
Bourdelot  qui  parle. 

« On  me  coupa  l’artère  au  pli  du  bras 
» droit  où  passe  souvent  la  médiane  , bien 
» cjue  j’eusse  averti  celui  qui  me  saigna 
3»  qu’elle  battoit  en  cet  endroit  là.  Quand 
>3  je  vis  que  mon  sang  dardoit  à toutes  les 
33  pulsations,  j’en  fis  tirer  trois  plats  ; je  fis 
33  mettre  beaucoup  de  compresses  et  je  Jc- 
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« racurar  en  repos  long  - temps.  La  peau 
» fut  bientôt  reprise,  et  la  cicatrice  exté- 
» rieur e lut  bientôt  faite  : mais  il  ne  laissa 
” pas  d y paroitre  un  petit  bouton  quelque 
» temps  apres  qui  grossit  ensuite  peu-à- 
» peu  , sans  que  j’y  pusse  apporter  de  re- 
» mède.  Les  compresses  fort  épaisses  abreu- 
» vées  destyptiques  n’yfaisoient  rien.  Ayant 
JJ  eu  du  temps  pour  rêver  à la  génération 
33  et  an  progrès  de  l’anevrisme  , j’avois  le 
3>  mien  gros  comme  un  œuf  de  poulette.  Je 
» m’en  suis  guéri  dans  l’espace  d’un  an  : la 
33  tumeur  diminuant  tous  les  jours  , y ap- 
33  pliquant  un  écusson  rond  dont  les  liens 
sa  passant  assez  près  du  coude  au  dessus  et 
33  au  dessous  étoient  arrêtés  par  un  ardil- 
33  Ion  qui  étoit  au-dedans  du  bras  _,  au  mi- 
>3  lieu  de  la  partie  plate  de  l’écusson.  Ces 
33  liens  qui  avoient  de  petits  trous  pour  ser- 
39  rer  ou  relâcher,  laissoient  du  vuide  pour 
» le  retour  du  sang  qui  venoit  au  cœur  par 
33  les  veines  comme  par  dessous  un  ponton  : 

3>  l'écusson  touchant  l’artère  profondément, 
» occupant  peu  de  surface  et  causant  peu 
» de  démangeaison  que  j’empêchoiq  de  ve- 
3o  nir  , faisant  tremper  l’écusson  dans  de 
«3  l’eau  salée  où  il  y ayoit  eu  de  l’alun  brûlé. 

J 


( 4”  ) 

» I!  ne  faut  point  craindre  de  trop  presser 
» l’artère,  dont  jamais  les  deux  parois  ne 
33  s’unissent  tant  que  la  tumeur  subsiste.  Il 
3o  y a toujours  un  passage  ouvert  de  l’ar- 
» tère  à la  tumeur  : mais  quand  par  la  rade 
33  compression  de  l’écusson  , le  corps  de 
33  l’artère  s’oblitéreroit  en  cet  endroit  et 
3*  feroit  perdre  au  sang  artériel  sou  cours 
33  accoutumé  dans  l’ayant  - bras  , il  n’y  au- 
33  roit  rien  à craindre,  la  distribution  du 
s»  sang  se  feroit  également.  Il  y a tant  de 
33  rameaux  d’artères  répandus  par  le  bras 
33  qui  font  la  fonction  de  la  grande  , que 
» dans  peu  de  temps  l’abondance  du  sang 
33  artériel  et  la  pulsation  les  écartant  et  les 
33  amplifiant,  il  trouve  d’autres  vaisseaux 
>3  pour  faire  la  circulation. 

3»  J’ai  le  bras  à l’endroit  de  la  tumeur  , 
33  comme  s’il  n'y  en  avoit  jamais  eue.  J’ai 
33  senti  pendant  deux  ans  comme  un  bour- 
» relet  et  cicatrice  au  corps  de  l’artère  à 
33  l endroit  de  la  plaie  : je  croyois  qu’il  i es- 
33  teroit  toujours  dur  , mais  il  s’est  résolu 
3>  entièrement  , ne  quidem  superest  cica - 
irix.  L écusson  avoit  laissé  un  creux  au 
» pli  de  mon  bras  ^ mais  dans  trois  ou 
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» quatre  mois  ce  creux  fut  rempli  (t)  ». 

Il  paroît  certain  d’après  le  récit. de  Bour- 
delot  qu’il  a été  radicalement  pméri  de  son 
anevrisuie  par  une  compression  exercée 
pendant  un  an  sur  l’artère  , à la  différence 
de  plusieurs  malades  , et  sur* tout  de  celui 
de  Saviard  dont  la  guérison  n’a  été  qu’illu- 
soire. On  trouve  dans  les  livres  de  l’art  plu- 
sieurs exemples  de  guérisons  opérées  dans 
un  espace  de  temps  moins  considérable. 
Foubert  (2)  assure  qu’ayant  examiné  après 
la  mort  le  bras  de  quelques  - uns  de  ceux 
qui  avoient  été  guéris  par  compression , il 
a voit  vu  , en  ouvrant  l'artère  postérieure- 
ment à l’endroit  où  elle  avoit  été  piquée  , 
un  trou  rond  bouché  exactement  par  un 
caillot  de  sang  lo;t  solide;  et  disséquant 
ensuite  avec  attention  la  face  extérieure  de 
F artère , il  avoit  trouvé  à l’endroit  du  trou 
un  bouchon  formé  par  le  caillot  ; en  sorte 
que  l’artère  , le  tissu  cellulaire  et  l’aponeu- 
ro^e  du  biceps  tenoient  ensemble  par  une 

(1)  Blegny , Journal  de  Médecine  , tome  0 > mars  , 
» p.  127. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  de  Chirurgie  , tome  2 , 
page  535. 
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c-icàtrice  commune.  Il  ajoute  qu’il  est  vrai- 
semblable'  que  la  guérison  de  l’anevrisme 
faux  par  compression  se  fait  toujours  de 
cette  manière. 

Pour  décider  complètement  la  question  , 
il  auroit  fallu  commencer  par  injecter  l'ar- 
tère brachiale,  afin  de  voir  si  elle  avoit  con- 
servé son  diamètre  naturel  , si  le  sang  y 
passoit  encore  malgré  l’adhérence  intime 
de  l’aponeurose  avec  l’artère,  ou  si  elle  ne 
l’avoit  pas  conservé.  C’est  par-là  qu’il  au- 
roit fallu  commencer  l’expérience  pour  1a 
rendre  décisive , et  l’on  doit  regretter  qu'elle 
n’ait  pas  été  faite.  La  plupart  des  praticiens 
ont  pensé  jusques  dans  ces  derniers  temps 
que  l’artère  n’est  point  oblitérée  , qu’elle 
est  peut-être  seulement  un  peu  rétrécis  par 
la  longue  compression  qu’elle  a soufferte  , 
mais  que  le  sang  y passe  encore  assez  libre- 
ment ; et  c’est  d’après  cette  théorie  qu’il* 
ont  dit  que  la  compression  est  préférable  à 
la  ligyture,  même  dans  l'opération  de  l’ane- 
vrisme,  parce  que  la  première  n'interrompt 
pas  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  lésé, 
tandis  que  l’autre  l’intercepte  nécessaire- 
ment. L’agaric  ayant  ensuite  été  recom- 
mandé comme  un  remède  efficace  contre 
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l'hémorrhagie  , ils  ont  attribué  à ce  corps 
absorbant  appliqué  sur  une  artère  ouverie 
la  propriété  de  suspendre  le  Cours  du  sang. 
Ils  n’ont  pas  vu  que  c’étoit  plutôt  à la  com- 
pression qu’ils  f’aisoient  sur  le  vaisseau  ou- 
vert, indépendamment  de  l’agaric,  qu’il  fal- 
loit  accorder  cette  propriété. 

L’expérience  a enfin  désabusé  tous  les 
esprits,  et  l’on  sait  aujourd’hui  que  la  vertu 
de  l’agaric  , sans  la  compression,  se  réduit 
à rien.  Ce  n’est  qu’un  corps  qui  absorbe  et 
qui  s’imbibe  comme  une  éponge  de  la  par- 
tie la  plus  séreuse  du  sang.  La  compression 
exercée  par  le  bout  du  doigt , ou  par  une 
machine,  ou  par  de  la  charpie  et  des  com- 
presses graduées  soutenues  d’un  bandage; 
en  un  mot,  la  compression  exercée  d’une 
manière  quelconque , pourvu  qu’elle  soit 
permanente  , s’oppose  nécessairement  au 
passage  du  sang  par  l’artère  dont  les  parois 
s’approchent  les  unes  des  autres  : il  se  fait 
entr’elles  une  adhérence.  L’artère  s’oblitère, 
c’est-à-dire,  qu’elle  cesse  d’étre  un  canal  , 
un  tuyau,  dans  l’endroit  comprimé,  le  sang 
n’y  passe  plus , et  il  résulte  de  celte  com- 
pression le  même  effet  que  si  l’on  eût  lié 
l’artère  au  dessus  et  au  dessous  de  son  ou- 
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vcrture.  Alors  le  sang  ne  pouvant  plus  cir- 
culer dans  un  vaisseau  qui  a perdu  tout  son 
diamètre  dans  une  étendue  relative  à celle 
de  la  compression  ; le  sang,  dis-  je  , inter- 
cepté dans  son  cours  se  porte  nécessaire- 
ment dans  les  vaisseaux  collatéraux  , dans 
les  branches  de  communication  , au  dessus 
et  au  dessous  de  l’oblitération,  lesquelles  en 
se  dilatant  peu-à-peu  permettent  à ce  fluide 
de  circuler  jusques  dans  la  partie  inférieure 
du  membre  : et  dans  ce  cas  la  guérison  est 
radicale. 

Le  pli  du  bras  offre  un  point  d’appui  so- 
lide et  favorable  à la  compression.  Llle  sera 
toujours  efficace  , quand  l’artère  sera  super- 
ficielle, quand  on  la  comprimera  aussitôt 
qu’elle  est  ouverte  , avant  que  le  sang  so 
soit  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  , et  quand 
son  ouverture  sera  parallèle  à celle  de  la 
peau.  Cette  compression,  lors  même  que 
toutes  les  circonstances  se  réunissent  en  sa 
faveur,  agit  non  - seulement  sur  l’artère  , 
mais  encore  sur  toutes  les  parties  adjacentes. 
Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  Foubert  ait 
trouvé  une  adhérence  mutuelle  du  tissu  cel- 
lulaire , de  l’aponeurose  du  biceps  et  de 
l’artère,  Mais  il  dit  avoir  retrouvé  la  piqûre 
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faite  à cette  même  artère  , formant  un  trou 
rond  bouché  par  un  caillot  de  sang  très-so- 
lide, C’étoit  la  doctrine  de  Jean-Louis  Petit , 
homme  de  génie  dans  son  art  et  de  grande 
expérience.  Il  enseignoit  qui!  se  forme  dais 
Ja  plaie  même  de  l’artère  un  caillot  rjui  sou- 
tenu par  plusieurs  autres  résiste  à l’impul- 
sion du  sang  et  contribue  à arrêter  l’hémor- 
rhagie. On  convient  généralement  de  cette 
observation  : mais  il  ajoutoit  que  la  com- 
pression n’intercepte  point  la  circulation 
dans  l’artère  ouverte,  et  que  le  caillot  étant 
une  fois  intimement  uni  à la  plaie  de  l’ar- 
tère , non-seulement  il  empêche  le  sang  de 
sortir  , mais  encore  11  reste  après  la  guéri- 
son , et  ne  diminue  que  comme  les  cica- 
trices diminuent , c’est  - à - dire , à mesure 
qu’elles  s’affermissent  (1). 

Dès  l’année  1733,  il  avoit  fait  voir  à l’a- 
cadémie des  sciences  de  Paris  l’artère  d’un 
homme  mort  subitement  , après  avoir  élé 
guéri  par  compression  d’un  anevrisme  faux 
au  pli  du  bras.  Les  lèvres  de  la  plaie  de 
l’artère  n’étoient  point  réunies  l’une  à l’au- 
tre , le  sang  avoit  élé  arrêté  par  un  caillot 

(i)  Œuvres  posthumes  , tome  3 , page  216. 
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qui  bor.choit  l’ouverture,  et  qui  é toit  adhé- 
rent à tonte  sa  circonféi  ence. 

Cette  observation  est  semblable  a celles 
que  Foubevt  a.  consignées  depuis  dans  le 
second  vo  urne  des  Mémoires  de  1 Acade- 
mie de  Chirurgie,  et  dont  nous  avons  parlé 
précédemment.  Il  réduite  des  observations  do 
Foubert  et  de  fa  théorie  de  Petit,  i°.  que 
la  plaie  ou  piqûre  de  l’artère  ne  se  ferme 
pas;  2°.  que  l’hémorrhagie  s’arrête,  par  un 
petit  caillot  de  sang  très -solide  auquel  ils 

out  donné  lç  nom  de  bouchon  ; 3°.  que  ce 

« 

caillot  est  collé  à l’ouverture  de  l'artère  et 

.«1  II  ..4*  i J V « r - ' 

qu’il  la  bouche  ; 4°.  qu’il  y a adhérence 
mutuellef.d.u, . tissu  cellulaire,  de  l'artère  et 
de  l’aponeurpse  qnaudla  cojupre.ssi.oxia.  été 
long-temps  continuée  ; o".  enfin  , ijuc  }’arr 
tère  bouchée  par  Je  c iiliet  conserve  son  dia- 
mètre,  puisque  le  sang  y circule.  Or,  c'est 
précisément  ce  dernier  point  qui  devient 
un  objet  de  controverse  ou  de  discussion. 
L’artère  est- elle  obli  érée  ou  ne  l’est  - elle 
pas  quand  la  guérison  est  complète  ? Je  ré- 
ponds affirmativement  que  , dans  ce  cas, 
l’artère  est  oblitérée;  que  son  canal  n’existe 
plus  dans  l'endroit  où  elle  a été  comprimée. 
Qunrante  ans  avant  Petit , Suviard  en  par- 
Tome  II.  D d 
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tant  de  l’homme  qui  conserva  un  ftnevriame 
faux  circonscrit  au  pii  du  bras  pendant 
vingt  années  , anevrisine  qui,  après  ce  laps 
de  temps  , devint  diffus  ou  primitif;  $a- 
viard  , dis -je  , s’exprime  ainsi  : 

« Les  tégtunehs  incisés  , le  sang  coagulé 
s»  ôté  , nous  apperçumes  qu’il  y avoit  un 
» corps  étranger  qui  étoit  collé  sur  l’ouver- 
>»  ture  de  l’artère  , et  que  le  sang  s’échap- 
« pdit  par  un  petit  endroit.  Ce  corps  étran- 
» ger'qür  s’étoit  détaché  depuis  peu  n’étoit 
» autre  chose  qu’un  sang  fibreux  et  coagulé 
33  revêtu  d une  membrane  du  cote  qui  ne 
y,  regardoit  point  l’artère  ; et  du  côté  qui 
» la' tègafdoit , il  s’y  étoit  formé  une  petite 
» enforiçure  en  forme  de  voûte.  J ai  pris 
» "sbïfi'^e  le  conserver  , et  je  l’ai  fait  voir 
« à è{uântité  d’habiles  gens  ». 

- Cette  obs'eivadion  se  retrouve  dans  le 
-J-nu niai  des  Saviins  , année  rdc)!.  Voilà  le 
'caillot  de  Petit,  voilà  son  bouchon.  L hé- 
morrhagie a été  arrêtée  pendant  vingt  ans. 
Tbé  malade  à fait  pendant  tout  Ce  temps  un 
métier  pénible  qui  fohTigetçt  à exercer 
continuellement  ses:  bras  : mais  la  guérison 
n’a  été  qu’illusoire  , l’irruption  du  Sang  dans 
tout  ic  tiSsu  Cellulaire  s’est  laite  aussitôt  que 
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le  caillot  a été  décollé , l’artère  n’étoit  point 
oblitérée,  la  compression  n’ayant  pas  sans 
doute  été  assers  longue  et  assez  lorle  pour 
produire  cet  eiiet. 

La  guérison  radicale  d’un  anevrisme  faux, 
d’une  plaie  faite  à une  artère  ne  dépend 
donc  point,  comme  le  disoit  Petit , de  la 
présence  d’un  caillot  île  sang  qui  , sembla- 
ble à un  bouchon,  ierineroit  l'ouverture  ou 
la  plaie  de  cette  -artère  conservant  encore 
son  diamètre  naturel.  Qu  uque  ce  sentiiuout 
ait  prévalu , il  non  est  pu.-.  moins  eiro  né. 
11  est  bien  viai  pue  le  sang  qui  sort  d’une 
plaie  laite  à une  artère  se  convertit  en  cail- 
lots, et  que  ces  caillots  contribuent  jusqu'il 
un  certain  point  pur  la  pression  qu  ils  exer- 
cent sur  cette  artèie  a arrête  r l’hémorrha- 
gie  : niais  jamais  la  guérison  , quand  elle  a 
lieu,  ne  s outient  par  la  pi  est  ime  d’un  cail- 
lot de  sang  p.us  ou  moins  dur  qui  bouche 
pour  toujours  l’orrvei  tfue  du  <■  anal  arttriel. 
Soit  que  I on  comprime  immédiatement 
l'artère  ouverte , la  peau  étant  incisée  ; soit 
qu  on  fasse  une  compression  sur  la  tumeur, 
les  tegumens  étant  entiers  , la  guérison  dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas  ne  s’obdent  que  par 
roblitéralion  de  l’artère  dans  l’endroit  où 
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elle  a été  comprimée.  La  compression  n’agit 
pas  autrement  que  la  ligature.  C’est  une 
vérité  déjà  pressentie  par  les  gens  de  l’art, 
et  dont  il  n’est  plus  permis  de  douter  au- 
jourd  hui.  Ainsi  la  guérison  d’un  anevrisme 
faux  s’opère  par  l’oblitération  de  l’artère 
qui  a perdu  son  diamètre  dans  une  étendu* 
plus  ou  moins  grand*  et  relative  à celle  de 
la  compression.  Ce  canal  dégénère  en  une 
espèce  de  ligament  qui  adhère  fortement 
au  nerf,  à l’aponeurose  et  au  tissu  cellu- 
laire. Les  vaisseaux  co-llatéraux  , ou  bran- 
ches artérielles  de  communication  , se  di- 
latent et  deviennent  plué  gros  que  dans 
l’état  naturel.  La  tumeur  anevrismale  dispa- 
xoît  par  la  résolution  lente  et  successive  des 
caillots  de  sang.  Les  pulsations  de  l’artère 
ne  .se  font  plus  sentir  dans  l’endroit  où  elle 
a été  comprimée  , et  il  reste  pour  toujours 
dans  ce  même  endroit  une  sorte  de  duril- 
lon , ou  une  induration  plus  ou  moins  con- 
sidérable , qui  est  le  signe  certain  d’une 
cure  radicale.  On  l’obtiendra  cette  cure  , 
lorsque  toutes  les  circonstances  de  la  ma- 
ladie se  réuniront  en  sa  laveur.  L’artère  doit 
être  superficielle  , l’ouverture  qui  lui  a été 
faite  parallèle  à celle  de  la  peau  : il  faut  que 
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le  sang  soit  arrêté  par  une  compression 
méthodique  dans  l’instant  même  de  l’acci- 
dent, afin  de  s’opposer  à son  infiltration 
sous  l’aponeurose  et  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
la  compression  doit  être  permanente  depuis 
l’instant  de  l’ouverture  de  l’artère  jusqu’au 
moment  où  elle  est  complètement  oblitérée. 
C’est  pourquoi  le  malade  gardera  le  repos 
le  plus  parfait,  et  on  lui  donnera  des  caï- 
mans pour  lui  procurer  du  sommeil.  On  le 
tiendra  pendant  les  premiers  jours  à la 
diète  ; il  ne  fera  faire  aucun  mouvement  à 
son  bras  malade,  et  on  le  saignera  du  coté 
opposé,  plus  ou  moins  et  selon  ses  forces. 
Lorsqu'il  sera  en  état  de  prendre  des  ali- 
inens  , on  ne  lui  en  donnera  que  de  très- 
légers  et  en  petite  quantité. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  cette 
guérison  ne  peut  être  limité.  11  dépend  de 
l’âge  et  de  la  force  du  sujet.  Nous  suppo- 
sons pour  condition  essentielle  que  la  tu- 
meur aiievrismale  est  d'un  très  - petit  vo- 
lume. Si  1 artere  n’est  point  située  profon- 
dément , si  elle  est  superficielle  , la  guéri- 
son peut  s’obtenir  dans  l'espace  de  deux  à 
trois  mois.  Bourdelot  a porté  son  bandage 
pendant  un  an  : 1 artere  a été  certainement 
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ohlitéree  long  temps  avant  Pexpirajîon  rie 
ce  terme. 

Dans  le  moment  de  l’accident,  on  fait 
précipitamment  la  compression  à l’uide  de 
plusieurs  compresses  graduées  que  l’on  ap- 
plique sur  le  lieu  même  de  la  saignée,  et 
qui  sont  maintenues  par  une  bande  de  trois 
à quatre  aunes  de  long.  Cet  appareil  seroit 
nuisible  sans  l’application  sur  le  coude  de 
plusieurs  compresses  très- épaisses , afin  que 
les  tours  de  bande  n’étrànglent  point  le 
liras  , que  la  circulation  se  fasse  dans  le 
membre , et  que  la  compression,  n’agisse 
que  dans  un  point  limité.  Il  est  encore  utile 
d'appliquer  pendant  les  premiers  jours  le 
tourniquet  de  Petit  à la  partie  supérieure 
du  bras  . afin  de  modérer  le  cours  du  sang; 
dans  l’artère  brachiale.  Ce  tourniquet  et  les 
tours  de  bande  produisent  à la  longue  de 
la  douleur,  de  l’engourdissement  et  une  tu- 
méfaction dans  lonte  la  partie.  Pour  obvier 
à cet  inconvénient  et  pour  satisfaire  en 
même  temps  à toutes  les  indications  , ou 
se  servira  dit  bandage  de  Bourdôlot  repré- 
senté dans  les  Instituts  de  Chirurgie  de 
H h ester , pl.  XI  , fig.  8 et  9. 

Tous  les  aneviisines  faux , soit  au  pli  du 
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bras  , soit  ailleurs,  ne  sont  pas  susceptibles 
d’être  guéris  par  une -semblable  compres- 
sion. qui,  en  écrasant  subitement  une  tu- 
meur ancienne  et  volumineuse , convei  droit 
en  un  ancvrisme  diffus  l’anevrisme  qui  est 
circonscrit.  Ce  ne  sera  donc  que  dans  quel- 
ques cas,  et  sur-tout  lorsque  la  tumeur  est 
très  petite  , récente  , l’artère  superficielle  , 
son  ouverture  parallèle  à celle  de  la  peau  , 
que  l’on  pourra  espérer  de  guéiir  le  malade 
par  cette  voie.  Dans  le  cas  contraire  , ce 
seroit  donner  une  preuve  d’ignorance  que 
de  tenter  une  compression  qui  h â te  roi  t la 
gangrène,  renouvellerait  l'effusion  du  sang 
et  son  infiltration  sons  les  tcgumens. 

Il  faut  alors  recourir  à l'opération  par 
laquelle  on  incise  la  tumeur,  on  ôte  ies 
caillots  et  on  fait  la  ligature  de  1,' 'artère. 
Cette  opération  urgente  dans  l anevrisme 
primitif  ou  diffus , est  encore  indiquée  dans 
l’anevrisme  circonscrit,  lorsqu'il  e^t  an- 
cien, volumineux,  lorsqu'il  y a douleur, 
engourdissement  dans  le  membre  , et  lors- 
qu’il n’est  plus  possible  de  tenter  la  com- 
pression. Dans  ce  dernier  cas,  les  caillots 
de  sang  retenus  sous  les  teguincns  ont  jus- 
qu’à un  certain  point  comprimé  l’artère 
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ouverte.  Elle  n’a  pu  être  comprimée  sans 
cjue  le  cours  du  sang  n’ait  été  lin  peu  gêné 
ou  retardé.  Ce  vaisseau  n’est  pas  oblitéré, 
mais  Je  sang  y passe  en  moins  grande  quan- 
tité et  un  peu  plus  difficilement  que  dans 
1 état  sain.  I-l  en  résulte  que  les  branches 
collatérales  se  sont  dilatées  en  proportion 
de  la  difficulté  que  le  sang  a éprouvée  à 
passer  par  cette  artère.  Cette  disposition  des 
parties  qu’on  ne  trouve  point  dans  l’ane- 
vrisme  diffus  est  très-favorable  au  succès  de 
l’opération  de  l’anevrisme  circonscrit , abs- 
traction faite  de  toutes  les  autres,  circons- 
tances de  la  maladie.  Ainsi  , plus  cet  ané- 
vrisme est  ancien,  plus  il  y a de  probabilité 
pour  la  guérison  , en  liant  l’artère,  relative- 
ment aux  branches  de  communication  qui 
doivent  la  suppléer.  Lorsqu’il  s’agit  de  î’a- 
nevrisrne  au  pli  du  bras,  on  doit  être  plei- 
nement rassuré  contre  la  crainte  de  la  gan- 
grené, lors  même  que  c’est  à l’artère  bra- 
chiale et  non  à la  cubitale  qu’on  fait  la  li- 
gature. Tout  est  vaisseau  , tout  est  anasto- 
mose au  bras  et  à l’avant-bras. 

L’anevrisme  qui  est  l’accident  d une  sai- 
gnée faite  au  pli  du  bras  est  toujours  un 
aneviismc  faux  II  s’étoit  cependant  établi 
une  opinion  contraire  parmi  les  praticiens. 
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J]g  croyoient  que  la  tunique  la  plus  exté- 
rieure de  l'artère  pou  voit  être  divisée  par 
l’insiruruent.  tranchant,  tandis  que  la  tuni- 
que interne  restant  dans  son  intégrité,  mais 
n’étant  pas  assez  forte  pour  résister  seule  à 
l’impulsion  du  sang  , eile  s’élargissoit  peu- 
à-peu  , et  fonnoit  une  tumeur  oblongue  qui 
sortoit  à travers  l’ouverture  laite  à la  tuni- 
que extérieure.  Ils  ont  donné  à cette  tu- 
meur imaginaire  le  nom  de  hernie  de  l’ar- 
tère,  et  ils  ont  dit  que  dans  ce  sens  l’ane- 
vrisrne  vrai  pouvoir  être  une  suite  de  la 
piqûre  superficielle  de  ce  vaisseau.  Haller 
ayant  ensuite  affirmé  que  l’on  pouvoit  fa- 
briquer à volonté  des  anévrismes  vrais  sur 
des  animaux  vivans,  en  disséquant  une  por- 
tion d’artère  et  en  la  détachant  du  tissu 
cellulaire  qui  l’enveloppe  et  qui  l'attache 
aux  parties  voisines , l’autorité  de  cet  ana- 
tomiste a contribué  à accréditer  l’erreur. 
Mais  indépendamment  de  ce  qu’il  n’est  pas 
prouvé  qu’on  puisse  fabri  pier  à volonté  des 
anevrisuies  vrais  avec  la  pointe  du  scalpel , 
c’est  qu’il  n’y  a pas  une  seule  observation 
qui  prouve  qu’un  anevrisme  pris  dans  le 
Sens  dont  il  s’agit  ait  jamais  été  produit  par 
la  lésion  de  la  tunique  externe  de  l’artère. 
11  résulte  au  contraire  de  tous  les  faits  que 
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l'anevrisme  qui  survient  nu  pli  dit  bras  à la 
suite  de  la  saignée  est  toujours  un  anevrisrae 
faux.  L artère  est  toujours  ouver  te  et  jamais 
dilatée. 'L’erreur  n’est  verrue  que  du  peu  d’at- 
tention qu’on  a mis  dans  l’examen  de  la 
maladie.  On  a vu  une  tumeur  ronde,  un 
peu  élastique  , sans  changement  de  couleur 
à la  peau  j accompagnée  de  pulsation  , et 
l’on  a conclu  de  tous  ces  signes  donnés  par 
les  auteurs  pour  ceux  de  l’anevrisme  vrai 
que  la  tumeur  qui  étoit  la  suite  d’une  sai- 
gnée au  pli  du  bras  et  qui  avoit  tous  ces 
caractères  é:oit  effectivement  un  anévr  isme 
vrai.  Ce  sont  les  mauvaises  définitions  qui 
ont  contribué , plus  qu’on  ne  le  croit  , à 
perpétuer  l’erreur.  On  s’est  laissé  conduire 
par  les  mots  plutôt  que  par  les  choses , et 
l’on  a mieux  aimé  redire  une  erreur,  que 
de  prendre  la  peine  de  vérifier  si  ce  que 
l’on  disbit  étoit  vrai  ou  faux. 

On  aura  une  idée  juste  de  la  nature  de 
Ja  maladie  , si  l’on  se  donne  la  peine  d’ou- 
vrir attentivement  la  tumeur  dans  toute  son 
étendue.  On  trouvera  d’abord  du  sang 
fluide  , èt  ensuite  un  amas  de  caillots  de 
Kang  qui,  par  leur  couleur  et  leur  consis- 
tance , ressemblent  en  quoique  sorte  à un 
parenchyme  rougeâtre.  CeS  caillots  sont  ap- 


( 4^7  ) 

pliqués  les  «ns  sur  les  autres  , couches  par 
couches.  Ils  n’ont  pas  tous  la  même  so!i- 
ditc.  Le  caillot  le  plus  dur  est  celui  oui 
recouvre  immédiatement  l ouverture  de  ! ar- 
tère. La  grandeur,  la  consistance  et  la  po- 
sition différente  de  eus  ctr'lo1-;  a fait  pen- 
ser à Petit  que,  non-seuleme  ’tr  forma- 
tion est  successive,  mais  que  < ' ' d’eux 

est  le  produit  d’une  nouvelle  liém  > "je. 
Cela  est  incontestable , et  personne  n it 

dit  avant  lui.  Le  premier  Caillot  y e u d 
touche  P ouverture  de  l’artère  et  qui  lu  t 
adhérent,  M’étant  point  entièrement  data  é 
par  le  sang  qui  fait  la  seconde  hémorrha- 
gie , les  caillots  sont  réellement  distincts. 
Le  premier  conservant  presque  toute  son 
adhérence  à l'ouverture  de  l'artère  , le  sang 
de  la  seconde  luhuonhade  ne  le  détache 
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point.  Il  résiste  et  conserve  sa  price  , ce 
qni  oblige  le  Sang  qui  sort  à passer  par  des- 
sus. Celui-ci  recouvre  le  premier  , se  coa- 
gule à son  tour,  et  forme  le  second  ca  hot  : 
s’il  survient  une  troisième  hémorrhagie,  le 
sang  sortant  toujours  pur  la  meme  ouver- 
ture, passe  par  - dessus  le  second  caillot  t 
forme  le  troisième  , et  ainsi  de  suite  : en 
sorte  que  tan-i  qu’ii  surviendra  des  hemor- 


( 4*8  ) 

rhagtes  nouvelles,  et  que  les  premiers  cail- 
lots conserveront  leurs  adhérences,  les  nou- 
veaux seront  toujours  placés  au  dessus  des 
pre  miersj  et  seront  de  plus  grands. en  plus 
grands.  Les  caillots  enlevés,  on  trouve  une 
cavité  dont  l’intérieur  est  lisse,  brillant,  de 
couleur  grisâtre , semblable  à celle  des  apo- 
neuroses  et  des  tendons.  C’est  à cette  cavité 
que  les  auteurs  modernes  ont  donné  le  nom 
de  kiste  , de  poche  ou  de  capsule.  C’est  un 
foyer  sanguin  formé  uniquement  par  le  tissu 
cellulaire  dont  les  lames  ont  été  déprimées 
peu-à-peu  par  le  sang  qui  s’est  épanché 
successivement  dans  cet  endroit.  Cette  dis- 
position des  parties  explique  pourquoi  Marc- 
Aurèle  Severin  a donné , il  y a près  de  deux 
cents  ans,  le  nom  d’abcès  sanguin  à l’ane- 
vrxsme  faux. 

Enfin  , on  voit  l’artère  à laquelle  on  ap- 
perçoit  une  ouverture  qui  n’a  pas  p!us  île 
deux  à trois  lignes  de  long,  et  qui  est  or- 
dinairement ronde  ou  ovale.  Jamais  elle 
n’est  diiatée,  elle  conserve  toujours  son  dia- 
mètre naturel , scs  membranes  sont  seule- 
ment un  peu  épaisses  dans  l endroit  de  la 
plaie  qui,  comme  on  l’a  déjà  dit,  ne  se 
cicatrise  jamais. 


/ 
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On  aura  donc  une  idee  de  1 anevrisme 
faux  circonscrit  au  pli  du  bras  , si  I on  se 
représente  les  choses  dans  l’ordre  suivant  : 
savoir  la  peau  , le  tissu  cellulaire  , du  sing 
en  partie  fluide  et  en  partie  coagulé,  1 apo- 
neurose  du  biceps,  dessous  cette  apoueu- 
rose  des  caillots  de  sang  appntpiés  les  un3 
6ur  les  autres  et  contenus  dans  une  cavité 
formée  par  les  feuillets  du  tissu  cellulaire 
déprimé,  et  après  tous  ces  caillots  une  ar- 
tère ouverte.  On  conçoit  d après  cette  des- 
cription pourquoi  la  tumeur  a quelquefois 
des  pulsations  imperceptibles  : cela  dépend 
de  l'accumulation  de3  caillots  qui  compri- 
ment jusqu’à  un  certain  point  ce  vaisseau 
et  de  l’intervalle  qu’il  y a entre  les  tegu- 
inens  et  lui.  On  voit  en  meme  temps  l im- 
possibilité  de  guérir  par  compression  les 
anévrismes  faux  , lorsqu’ils  sont  d’un  vo- 
lume considérable  et  l’aptère  située  profon- 
dément. 

L’opération  se  fait  de  la  manière  suivante. 
Le  malade  couché  dans  son  lit , le  bras 
écarté  du  tronc  et  l’avant  bra*  étendu,  ou 
appliquera  le  tourniquet  de  Petit  un  peu 
au  dessous  de  l’insertion  du  muscle  dei- 
* toïde  à l humerus.  Celui  qui  opère  se  pla- 
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fera  à la  partie  extérieure  du  membre  dont 
un  aide  tiendra  l’extrémité  inférieure  , tan- 
dis qu’un  autre  placé  du  côté  opposé  saisira 
le  bras  sain  pour  s’opposer  aux  agitations 
du  malade.  On  fera  avec  un  bistouri  droit 
sur  la  tumeur  une  incision  longitudinale 
d’environ  trois  pouces  de  longueur  , plus 
ou  moins  selon  l’étendue  du  mal.  Cette  in- 
cision par  laquelle  on  ne  coupe  d’abord  que 
la  peau  doit  correspondre  en  général  au 
bord  interne  du  tendon  du  muscle  biceps  , 
et  l’on  doit  la  proportionner  au  volume  de 
la  tumeur  et  la  prolonger  au  dessus  et  au 
dessous  d’elle,  en  s’aidant  de  la  sonde  ca- 
nelée , afin  d’avoir  un  espace  libre  et  suffi- 
sant pour  achever  sans  difficulté  l’opéra- 
tion. Cette  incision  faite  , il  sort  du  sang 
fluide  et  un  peu  noirâtre  qui  étoit  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire.  Ce  sang  évacué  et 
le  tissu  cellulaire  incisé  , on  trouve  quel- 
ques caillots  de  sang  et  i’aponeurose  du 
biceps  qui  est  tendue  et  soulevée  par  d'au- 
tres caillots  qui  sont  au  dessous  d’elle  , ce 
dont  on  s’assure  en  la  touchant  avec  le  bout 
du  doigt.  Il  faut  inciser  cette  aponeurose 
parallèlement  à la  première  incision,  en  se 
servant  du  même  bistouri  droit  et  de  U 
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«oncle  canclée.  Lorsqu’on  opère  avec  atten- 
tion et  sans  se  presser  , lorsque  le  tourni- 
quet mis  à la  partie  supérieure  du  bras  in- 
tercepte totu'.emeiit  le  cours  du  sang,  lors- 
qu’ enfin  après Tincisiou  de  la  peau  et  du 
tissn  cellulaire  on  essuie  soigneusement 
avec  une  épongé  le  fond  de  la  plaie  , on 
recortnoît  si  1er  sang  est  épanché  immédia- 
tement au  dessous  de  Paponeurose  , oti  à 
coté  d’elle  rers  le  conrlyk?  interne  , s’il  est 
nécessaire  de  fendre  cette  membrane  dans 
toute’  sa  longueur  et  dans  son  milieu,  ou  si 
à raison  du  lieu  de  l’épanchement  il  suffit 
de  n’infcisér  que  quelques-unes  de  ses  fibres. 
En  "énétal  on  doit  la  fendre  dans  IVndrOilt 

U 

où  elle  lait  le  plus  de  saillie  , où  elle  est  le 
plus  soulèvée  par  les  caillots,  et  on  agran- 
dira ensuite  cette  incision  haut  et  b«9. 
Quelquefois  l’aponcurose  est  pen  soulevé*^ 
le  sang  s’étant  épanché  plutôt  dessous  Par- 
tère  et  \ côté  , qu’entre  1 artère  et  Paponeu- 
rose.  Dans  ce  cas,  on  doit  luire  l’incision 
de  cette  membrane  avec  précaution  pour 
Hé  pas  blesser  Prtrtère.  Dans  le  cas  eron- 
traire , on  est  trop  eio:gné  de  ce  vaisseau 
pour  le  blesser  a cause  des  caillots  de  sang 
interposés  entre  lui  et  l'aponeurose.  Ces 
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caillots  de  sang  ôtés  et  la  plaie  nettoyée  , 
on  trouve  l’artère  qui  est  dans  la  partie  la 
plus  profonde  du  foyer  sanguin.  On  recon- 
rioît  son  ouverture  en  lâchant  le  tourniquet 
pour  s’assurer,  par  l’effusion  du  sang,  de 
■son  lieu  précis.  Le  tourniquet  resserré  , on 
dégagera  un  peu  l’artère  du  tissu  cellulaire 
qui  l’environne  et  du  nerf  médian  situe  à 
côté  d’elle  : on  l’isolera  au  dessus  et  au  des- 
sous de  son  ouverture  , afin  de  pouvoir  la 
lier  pour  ainsi  dire  , à nud  , sans  compren- 
dre du  tissu  cellulaire  et  encore  moins  le 
nerf  dans  la  ligature. 

Tout  ce  que  Molinelli  a écrit  dans  le 
premier  volume  des  Mémoires  de  l’Ins- 
titut de  Bologne  pour  prouver  qu’on  peut 
lier  ce  nerf  sans  inconvénient , et  tout  ce 
qu’ont  dit  ensuite  plusieurs  praticiens  pour 
autoriser  cette  assertion , est  vrai  : cepen- 
dant comme  il  est  inutile  de  faire  cette  li- 
gature, et  comme  il  est  possible  de  lier  l’ar- 
tère sans  comprendre  le  nerf,  on  la  saisira 
avec  ses  doigts  ou  avec  une  pince  à dissé- 
quer, après  l’avoir  un  peu  détachée,  pour 
la  soulever  et  passer  par  dessous  e’.le  une 
aiguille  courbe  eniilée  de  deux  rubans  de 

iil 
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fil  ciré.  On  a proposé  dans  ces  derniers 
temps  de  se  servir  d’une  aiguille  un  peu 
courbe  ayant  trois  lignes  de  largeur  dans 
toute  son  étendue  et  trois  pouces  et  demi 
de  longueur.  Elle  ne  doit  point  être  tran- 
chante sur  ses  parties  latérales,  mais  un  peu 
piquante  à sa  pointe  , et  le  trou  qui  est  à 
l’autre  extrémité  doit  être  quarré  , au  lieu 
d’être  oblong.  On  prendra  plusieurs  brins 
de  fil  ciré  dont  on  composera  un  lien  ou 
ruban  d’un  pied  de  longueur.  On  passera 
ce  lien  dans  le  trou  quarré  qui  est  à la  par- 
tie la  plus  large  de  la  tête  ou  talon  de  l’ai- 
guille. On  le  mettra  double,  c'est-à-dire  , 
qu’on  en  formera  deux  liens  distincts  ayant 
chacun  sept  à huit  pouces  de  longueur.  On 
passera  cette  aiguille  enfilée  sous  l’artère, 
le  plus  haut  possible  au  dessus  de  son  ou- 
verture, et  ou  la  conduira  de  deJans  en 
dehors,  évitant,  comme  on  l’a  dit,  de  lier 
le  nerf.  Ces  deux  ligatures  supérieures  étant 
passées  , on  les  ecartera  1 une  de  l’autre  , 
autant  qu’on  le  pourra  , et  l’on  fera  avec 
celle  qui  sera  la  plus  voisine  de  la  plaie  de 
l’artère  le  nœud  que  l’on  nomme  du  chi- 
rurgien , lequel  consiste  à passer  deux  fois 
le  fil  dans  1 anse  , ayant  que  de  serrer  ce 
Tome  U.  E e 


nœud.  On  le  serrera  un  peu  fort  et  jusqu’au 
point  d’inCercepter  totalement  le  cours  du 
sang.  On  ne  mettra  point  de  compresse  en- 
tie  i’artere  et  l’ause  de  fil  qui  fait  la  liga- 
ture. Après  l’avoir  serrée,  on  ne  fera  point 
un  second  nœud  } afin  d’avoir  la  oossibiliré 
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de  resserrer  au  besoin  cette  anse  de  fil. 
Ceux  qui  font  cette  opération  pour  la  pre- 
mière lois  ne  serrent  jamais  assez  la  liga- 
ture : ils  croient  que  comme  elle  est  appli- 
quée près  qu’à  nud  sur  l’artère,  il  suffit  de 
la  serrer  médiocrement.  L’expérience  les 
désabusera  et  leur  apprendra  qu’il  faut  tirer 
assez  fort  les  fils  en  sens  contraire  pour  que 
la  ligature  produise  tout  son  effet  ; autre- 
ment il  se  fera  des  hémorrhagies  successi- 
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ves.  Quant  à celle  qui  est  supérieure,  on  la 
nomme  ligature  d’atîente,  parce  qu’elle  est 
toute  prête  au  besoin,  si  la  première  venoit 
à manquer.  On  la  laissera  sans  y faire  de 
nœud  : mais  on  aura  soin  de  séparer  ses  fils 
de  ceux  de  la  ligature  inférieure,  afin  de 
ne  pas  les  confondre.  Il  faut  ensuite  faire  au 
dessous  de  la  plaie  de  l’artère  une  double 
ligature  semblable  à la  précédente  , l’une 
que  l’on  serre  et  qui  dans  cet  arrangement 
est  supérieure  , l’autre  d’attente  qui  est  in- 


férieure.On  lâchera  le  tourniquet  prnHr  voir 
si  Je  sang  est  bien  arrêté.  S il  continue  île 
couler,  cola  peut,  venir  de  deux  causes  dif- 
ferentes : l’une  de  ce  que  les  ligatures  ne 
sont  pas  assea  serrées  ; et  c’est  alors  qu'on 
se  félicite  de  n’avoir  fait  que  le  nœud  du 
chirurgien,  qui  ne  se  relâche  -point  quand 
le  fil  est  bien  ciré  et  la  ligature  un  peu 
large.  L’autre  cause  dépend  de  ce  qu'il  y 
a un  trop  grand  intervalle  entre  les  deux 
ligatures , et  que  dans  cet  intervalle  quel- 
ques vaisseaux  collatéraux  viennent  y abou- 
tir. En  pareil  cas  on  remédie  à l'hémorrha- 
gie en  passant  une  troisième  lig  » t « » r e entre 
les  deux  premières.  On  placera  ces  ligaturés 
hors  de  la  plaie,  et  on  les  situera  de  ma- 
nière qu’on  puisse  les  reconnaître  , et  ne 
pas  confondre  celles  qui  sont  d’altentc  avec 
celles  qui  compriment  circu|airpinent  Tar- 
ière. Le  bras  ne  toyé  , le  tourniquet  lâché, 
si  le  sang  ne  coule  plus-,  on  garnira  l'in- 
térieur de  la  plaie  avec  de  la.  charpie  sèche 
roulée  dans  de  la  poudre  de  colopho'nc  et 
appliquée  mollement.  On  mettra  par  dessus 
cette  charpie  deux  ou  trois  compresses  que 
Ton  maintiendra  par  les  tours  d’une  bande 
roulee  u u#!  chef  et  médiocrement  serrée. 
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On  placera  le  bras  et  l’avant-bras  sur  des 
oreillers  et  élans  l’extension  , de  manière 
i £e  le  coude  soit  plus  bas  que  le  poignet, 
a otite  la  partie  malade  sera  couverte  de 
serviettes  chaudes  que  l’on  renouvellera 
souvent.  Aussitôt  après  l’opération  le  malade 
sent  dans  l’avant  - bras  de  la  douleur  , de 
l'engourdissement  et  une  sorte  de  fourmil- 
lement : c’est  l’effet  de  l’intercepiion  du 
cours  du  sang.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou 
trente  heures,  souvent  plus  tard,  le  poids 
6c  fait  sentir  à l’artère  radiale  , lors  même 
que  c’est  l’artère  brachiale  qui  a été  liée. 
La  suppuration  s’établit  vers  le  troisième  ou 
quatrième,  jour,  temps  où  on  lève  le  pre- 
mier appareil.  Peu- à -peu  la  charpie  se  dé- 
tache toute  entière.  Lorsqu’elle  est  ôtée  , on 
panse  la  plaie  avec  un  digestif  très -doux  , 
ou  bien  avec  de  la  charpie  sèche,  selon  les 
circonstances.  Vers  le  septième  ou  le  hui- 
tième jour  l’engourdissement  du  bras  dimi- 
nue. Il  faut  songer  alors  à couper  avec  la 
pointe  dès  ciseaux  les  ligatures  quand  elles 
commencent  à être  lâches,  et  qu’elles  ne 
tombent  pas  d elles  - mêmes.  En  attendant 
plus  tard  à les#  couper , elles  sont  cachées 
par  les  chairs.,  et  il  est  très- difficile  de  les 
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ôter.  On  serolt  obligé  cl’en  attendre  là  chute 

u * » * 
spontanée  qui  pourroit  être  tardive.  En  gé- 
néral une  ligature  est  absolument  inutile 
douze  ou  quinze  jours  après  ou  on  l a faite, 
quelque  soit  le  diamètre  de  L artère  qu’ollc 
embrasse. 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs,  ob- 
servations desquelles  il  résulte  tpi  après  avoir 
ouvert  la  tumeur  anevrisma'.e  et  ôté.  les  cail- 
lots vie  sang,  on  n’a  point  lié  l'artère,  mais 
on  l’a  comprimée,  en  se  servant  d'agaric  , 
de  charpie  j de  compresses  graduées  main- 
tenues par  un  bandage  un  peu  serré.  Les 
malades  traités  de  cette  manière  ont  cté 
guéris,  et  les  auteurs  de  leur  guérison  se 
sont  d’autant  plus  félicités  d’une  pareille 
cure  , qu  ils  ont  cru  que  par  elle  l’artère 
avbit  conservé  son  diamètre  naturel  et  que 
le  sang  y cîrculoit  librement.  Nous  avons 
déjà  dit  que  c’est  une  erreur  : et  nous  ré- 
pétons encore  que  l’artère  est  oblitérée  par 
la  compression  comme  par  la  ligature  : l’une 
n’agissant  pas  autrement  que  1’  utre.  Il  n’y 
a donc  pas  de  raison  de  se  servir  de  la 
compression  qui  a l’inconvénient  d’exposer 
Te  malade  à des  hémorrhagies  qui  n’arrivent 
point,  ou  qui  arrivent  beaucoup  plus  rare- 
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menf  quand  l’artère  a été  liée  convenable- 
ment. 

U u fait  digne  de  remarque,  et  qui  depuis 
quelques  années  a fixé  l’attention  des  pra- 
ticiens, c’est  la  guérison  spontanée  de  fane- 
vrismé  faux.  Nous  en  parlerons  dans  le 
chapitre  suivant  en  traitant  de  l’ancvrisme 
de  l’artère  poplitée.  Mais  puisqu’il  s’agit  ici 
de  celui  du  pli  du  bras  , je  ne  puis  rri’em- 
pêchér  de  rappel  1er.  une  observation  pres- 
qu’iguorée,  et  qui  a été  faite  dans  le  siècle 
dernier  par  Denis  Pomaret,  qualifié  de  très- 
habile  chirurgien  de  Montpellier.  Cette  ob- 
servation qui  fait  suite  à celles  de  Rivière 
est  pi  é.cieuse  ; elle  doit  naturellement  trou- 
ver  place  dans  ce  chapitre,  quoique  par  an- 
ticipation. 

Emsaisrnant  unç  fille  au  bras  on  lui  ou- 
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vrit  l’artère.  Il  en  résulta  un  anevrisme  qui 
peu-à-peu  devint  d’une  grosseur  'considé- 
rable. On  proposa  dans  une  consultation 
d’ouvrir  la  tumeur  après  avoir  préliminai- 
renient  lié  l’artère  au  dessus  d’elle.  La.  ma- 
lade  ne  voulut  pojnt  consentir  à cette  ope- 
ration. Différons  topiques . furent  appliqués , 
et  l’on  fit  une’  compression  sur  la  tumeur 
pendant  dix  à douze  jours.  La  malade  en- 
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rtnyéc  de  ce  traitement  discontinua  toute 
espèce  de  remèdes,  et  fit  mouvoir  son  bras 
sans  aucun  ménagement.  La  tumeur  aug- 
menta considérablement.  Il  survint  de  la 
douleur,  de  la  fièvre  , de  l’insomnie  et  dif- 
fère ns  accidens  qui  déterminèrent  une  se- 
conde consultation.  La  proposition  de  lier 
d’abord  l’artère  et  d’ouvrir  ensuite  la  tu- 
meur fut  encore  fuite  : mais  la  ma  Jade  n y 
voulut  point  consentir.  Dou/.e  jours  après 
cette  seconde  consultation  , la  tanneur  .v\  u- 
vi  it  d’elle  - meme.  Il  soi  lit  par  une  assez 
petite  crevasse  des  tegumens  wn  sang  noi- 
râtre qui  n’avoit  point  de  mauvaise  odeur. 
Il  s’établit  ensuite  une  suppuration  peu 
abondante:  l'ulcère  se  cicatrisa,  l ancviisino 
disparut,  et  la  malade  parfaitement  guéiie 
n’éprouva  d’autre  incommodité  que  cella 
de  ne  pouvoir  éteindre  l’avant-bras  qui  avoit 
cté  tenu  très  long-temps  dans  la  flexion  (i«). 

On  est  aujourd'hui  assez  instruit  pour  af- 
firmer que  la  guéi  Lson  spontanée  de  cet  ané- 
vrisme s’est  faite  par  Lob  itération  de  l’ar- 
tère, comme  si  elle  eut  été  liée,  ou  comme 

(1)  Observations  «le  Médecine  de  Rivière.  Lyon  y 
1600  , in-8°.  p.  ”3a.  Observations  oomumnicruées. 
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si  elle  eût  été  long-temps  comprimée.  Nous 
rapporterons  plusieurs  exemples  semblables 
a celui  - ci  en  parlant  de  l'anevrisme  du 
jarret. 

Il  est  encore  une  autre  espèce  d’anévrisme 
dont  Guillaume  Hunter  a parle  le  premier, 
et  qui  a été  nommée  anevrisme  variqueux  , 
varice  anevrismale , ou  anevrisme  par  anas- 
tomose. En  voici  la  description  telle  qu’on 
la  trouve  dans  l’ouvrage  intitulé  Recherchés 
et  Observations,  par  une  société  de  Méde- 
cins de  Londres. 

Lcrsqu’en  plongeant  la  lancette  dans  la 
veine  basilique  , on  ouvre  cette  veine  de 
part  en  part , et  en  même  temps  l’artère  que 
l’on  suppose  être  immédiatement  dessous, 
si  l’ouverture  de  la  peau  , les  deux  ouver- 
tures de  la  veine  et  celle  de  l’artère  sont 
parallèles  les  unes  aux  autres-,  le  sang  arté- 
riel sort  avec  le  sang  veineux  par  la  piqûre 
faite  à la  peau  , ce  que*  l’on  reconnoît  à 
l’impétuosité  avec  laquelle  il  jaillit.  Un 
bandage  méthodiquement  appliqué  procure 
la  réunion  de  la  plaie  destegumens  et  ferme 
l’ouverture  antérieure  de  la  veine:  mais  son 
ouverture  postérieure  et  celle  de  l’artère  que 
nous  supposons  être  parallèles  ne  se  cica- 
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frisent  point.  Le  sang  artériel  passe  direc- 
tement dans  la  veine  par  son  ouverture  pos- 
térieure, se  môle  avec  le  sang  veineux  et 
va  se  rendre  au  cœur.  Il  s^établit  pendant 
toute  la  vie  une  communication  directe  entre 
l’artère  et  la  veine  -,  il  se  fait  entre  ces  deux 
vaisseaux  une  anastomose  accidentelle.  lie 
sang  artériel  en  entrant  à chaque  instant 
dans  la  veine  la  dilate  peu -à -peu.  Cette 
veine  devient  variqueuse.  Il  se  forme  une 
petite  tumeur  veineuse  , circonscrite  , qui 
augmente  peu- à-peu.  Les  autres  veines  de- 
viennent ensuite  variqueuses  au  dessus  et 
au  dessous  du  pli  du  bras.  La  tumeur  dis- 
pafoît  quand  ou  la  comprime,  sans  doute 
parce  que  le  sang  reflue  alors  dans  les  au- 
tres veines  et  dans  l’artère  . Le  passage  con- 
tinuel du  sans;  de  l’artère  dans  la  veine  fait 
sentir  à l’endroit  où  la  saignée  a été  faite 
une  espèce  de  battement  ou  de  pulsation. 
Dans  quelques  malades  , ce  passage  produit 
un  bruit  on  un  silïlement  si  incommode  , 
qu’ils  ne  peuvent  dormir  quand  ils  appro- 
chent le  bras  très-près  de  la  tête.  La  tumeur 
disparoît  quand  le  bras  est  élevé  ; elle  re- 
paroît  quand  on  le  baisse  et  qu’il  est  pen- 
dant. Si  l’on  comprime  la  tumeur  avec  le 
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!>niît  du  doigt, -elle  s’efface  et  ,1e -frémisse- 
ment  cesse  : iL  revient  aussitôt  qu’on,  cesse 
de  comprimer. 

Si  l’on  applique  une  ligature  à la  partie 
moyenne  de  l’a vam-bras  au  dessous  de  la 
tumeur , et  si  l’on  serre  cetle  ligature  jus- 
qu’au point  d’arrêter  les  pulsations  de  lar- 
•iere  du  poignet  ; si  en  meme  temps  ion  fait 
.dis  par  oit  ce  la  tumeur  variqueuse  en  la  com- 
primant , elle  reparoît  tout  aussitôt  qu’on 
cesse  de  la  comprimer  , et  il  rie  semble  pas 
que  la  Ligature  ait  sur  elle  un  effet  bien 
sensible.  Au  contraire,  si  l’on  applique  la 
ligature  au  bras  au  dessus  de  la  tumeur  et 
fi  on  la  serre  fortement , les  bat  te  ure  ns  et 
les  frémisse  me  ns  de  la  tumeur  cessent. 

Cet  aneyrisrne  n’est  ors  susceptible  d’ac- 
quérir un  volume  tr ès -considérable  : il  in- 
commode peu  , et  plusieurs,  malades  ont 
conservé  pendant  nombre  d’années  cette 
incommodité  à qui  les  secours  de  l’art  sont 
inutiles.  Il  n’y  a en  cfiét  ni  compression 
ni  opération  à faire.  On  lit  dans  le  second 
volume  des  Jlecuei  cires  et  Observations  par 
les  médecins  de  Londres,  qu’une  femme  a 
gardé  un  .anévrisme  de  cotte  espèce; pendant 
plus  de  quinze  ans  , sans  eai  être;  notable- 
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ment  incommodée.  Il  y a plusieurs  exem- 
ples semblables.  La  tumojnr  reste  toujows 
à-peu-près  dans  le  même  état,  sans  aug- 
menter. Les  veines  du  bras  deviennent  va- 
riqueuses, mais  du  reste  le  membre  rend 
à-peu  près  les  mêmes  services  que  s’il  n’étoit 
pas  malade. 

Ce  qui  arrive  au  bras  peut  arriver  dans 
tout  autre  endroit  du  corps  , par-tout  oft 
il  y aura  une  artère  située  immédiatement 
sous  une  veine ^ en  sorte  que  ces  deux  vais- 
seaux soient  dans  la  même  diréction.  C’e$t 
ainsi  que  j’ai  vu  avec  plusieurs  personnes 
de  la  profession  un  anévrisme  variqueux 
au  jarret  produit  par  un  coup  d’épée  qui 
avoit  ouvert  la  Yeinc  et  Tarière  poplitée. 
Cette  observation  faite  avec  soin,  et  qui 
mérite  d’être  publiée  , a été  communiquée  , 
il  y a quelques  années,  à l’académie  de 
chirurgie. 
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CHAPITRE  XV. 

De  V Anévrisme  de  l'artère  poplitée. 

D e s observations  multipliées  prouvent 
qüe  c’est  dans  ces  contractions  violentes 
des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  pour 
'retenir  le  poids  du  corps  prêt  à être  ren- 
versé , ou- qui  chancèle  sous  un  pesant  far- 
deau, que  se  fait  la  rupture  ou  crevasse  de 
l’artère  poplitée  , d’où  résulte  l’anevrisme 
faux  du  jarret.  Aussi  l’expérience  apprend- 
elle  que  ceux  qubfont  des  è'ffoits  habituels 
pour  monter  derrière  un  carrosse  , que  les 
porte- faix,  les  frotteurs  d’appartement,  les 
hommes  qui  cultivent  la  terre  avec  la  bêche, 
les  sauteurs  , les  maîtres  d’armes  ou  d’es- 
crime, et  ceux  enfin  qui  entreprennent  à 
pied  de  longs  voyages,  sont  les  plus  exposés 
à cette  maladie.  "Dans  le  fnoment  où  l’ar- 
tère se  crève  , on  ressent  une  douleur  vive 
au  jarret.  Le  sang  sort  aussitôt  et  s’épanche 
dans  le  tissu  cellulaire  souscutané  dont  les 
lames  s’affaissent,  et  se  rapprochent  peu-à- 
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peu  les  unes  des  autres  par  la  présence  de 
ce  fluide  , pour  former  une  cavité  lisse  et 
polie  qui  prend  avec  le  temps  le  brillant 
d’une  aponeurose.  Ce  tissu  cellulaire  ainsi 
déprimé  devient  très  - adhérent  à la  partie 
postérieure  de  l’articulation  , où  il  forme 
une  espèce  de  kiste.  Des  personnes  inexpé- 
rimentées pourroient  prendre  au  premier 
coup-d  œil  celte  cavité  pour  celle  d’une  ar- 
tère dilatée,  ou  d’un  anevrisme  vrai.  Mais 
dans  la  maladie  dont  il  s’agit,  l’artère  n’est 
jamais  dilatée  , elle  conserve  toujours  son 
diamètre  naturel.  On  y apperçoit  seulement 
un  petit  trou  ou  une  crevasse  d’une  ligne 
ou  deux  d’étendue  , par  laquelle  le  sang  sort 
pour  s’épancher  dans  le  tissu  cellulaire. 
Quand  la  maladie  est  ancienne,  l’artère  est 
quelquefois  détruite  en  totalité  ou  en  par- 
tie, dans  l’étendue  d’un  pouce  ou  deux  : il 
n’y  a plus  de  canal  artériel , du  il  n’en  reste 
que  quelques  portions  cellulaires.  Mais  si 
l’artère  est  ouverte  , au  lieu  d'ètre  usée,  la 
crevasse  se  fait  tantôt  plus  haut  et  tantôt 
plus  bas  , antérieurement  ou  postérieure- 
inent.  Si  l’artère  est  ouverte  près  sa  divi- 
sion , le  sang  s’épanche  jusques  dans  l’inter- 
yalle  des  muscles  jumeaux  et  soleaires  à la 
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quantité  de  plusieurs  onces,  la  tumeur  prend 
une  forme  oblongue  et  n’est  point  circons- 
crite. Les  caillots  de  sang  accumulés  dans 
la  cavité  que  ce  fluide  s’est  formée  dépla- 
cent l’artère,  et  la  déjettent  vers  le  condvle 
interne  ou  externe  du  fémur.  Dans  le  prin- 
cipe de  la  maladie , la  peau  ne  change  point 
de  couleur;  il  se  manifeste  subitement  dans 
le  creux  du  jarret  une  tumeur  plus  ou  moins 
grosse,  dure  et  sans  fluctuation,  légèrement 
compressible,  circonscrite,  plate,  oblongue 
ou  arrondie  , accompagnée  de  pulsations 
très-sensibles  et  isochrones  à celles  du  cœur 
et  des  artères.  Si  la  maladie  est  négligée  , 
si  l’on  n’y  remédie  point  efficacement  dans 
les  premiers  momens  de  sa  formation,  elle 
s’accroît  par  l’effusion  successive  du  sang. 
De  nouveaux  caillots  se  forment  et  donnent 
à la  tumeur  un  volume  plus  considérable. 
Alors  les  pulsations  ne  se  font  plus  sentir, 
ou  du  moins  elles  deviennent  très-obscures 
et  l’anevrisme  acquiert  plus  de  dureté.  Le 
nerf  poplité  qui  s’étend  ordinairement  sur 
la  convexité  de  la  tumeur  s’aionge,  ses  fibres 
s’écartent  les  unes  des  autres  et  s’épanouis- 
sent. Dans  quelques  circonstances  il  se  dé- 
place, dans  d’autres  il  s’atrophie  : mais  dans 
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tous  les  cas  l'alongenient , la  compression 
ou  le  tiraillement  Je  ce  nerf  produisent  ces 
mouvements  convulsifs  de  la  jambe , ces 
crampes  douloureuses  rpii  tourmentent  si 
cruellement  les  malades. 

Les  progrès  de  cet  anevrisme  sont  tantôt 
très-rapides  et  tantôt  très -lents.  On  a vu 
souvent  dans  l’esp  tcc  de  six  mois  toute  l’ex- 
trémité inférieure  devenir  oedémateuse  et  se 
gangréuer  ; d’autrefois  la  tumeur  ne  prend 
presque  point  d’accroissement , t le  cause 
peu  de  douleur,  son  volume  étant  très-petit. 
L’examen  anatomique  a fait  voir  si  souvent 
que  dans  l’anevrisme  faux  du  jarret  l’artère 
conserve  son  diamètre  naturel  et  ne  se  di- 
late point,  qu’il  ne  peut  plus  rester  de  doute 
à cet  égard.  La  tumeur  est  essentiellement 
formée  par  des  caillots  de  sang  plus  ou 
moins  durs  appliqués  par  couches  , les  uns 
sur  les  autres.  Ces  caillots  deviennent  jus- 
qu’à un  certain  point  obtarateurs  de  la  cre- 
vasse de  l’artère  ; ils  s’opposent  à l’effusion 
ultérieure  du  sang  et  à l’accroissement  de 
la  tumeur  en  comprimant  plus  bu  moins 
l’artère  elle  même.  Si  l’on  fait  attention  à 
la  position  que  prend  naturellement  le  ma- 
lade dans  le  moment  de  l’accident  et  à celle 
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qu  il  continue  de  garder  comme  par  irjstinct 
pendant  tout  le  temps  de  la  maladie  , on 
verra  qu’il  tient  constamment  la  jambe  flé- 
chie , en  lui  faisant  faire  un  angle  droit 
avec  la  cuisse.  Cette  situation  que  la  nature 
indique  est  précisément  celle  qui  est  la  plus 
favorable , en  ce  que  le  cours  du  sang  est 
un  peu  retardé  par  la  courbure  que  décrit 
alors  l’artère  poplitée.  Les  premiers  soins  à 
donner  doivent  donc  consister  à faire  gar- 
der un  repos  absolu,  à conseiller  la  diète, 
à diminuer  de  temps  en  temps  par  la  sai- 
gnée l’action  du  cœur  qui  augmente  tou- 
jours lorsque  le  sang  éprouve  un  obstacle 
quelconque  dans  son  cours.  En  suivant  ces 
procédés  sagement  indiqués  par  Valsalva, 
on  s’opposera  efficacement  à l’accroissement 
de  la  tumeur.  Quelques  auteurs  ont  encore 
ajouté  le  conseil  de  ralentir  et  d’intercepter 
un  peu  la  circulation  du  sang  dans  l’extré- 
mité malade.,  en  faisant  une  compression 
médiocre  sur  le  trajet  de  l’artère  fémo- 
rale. 

Guattani  ayant  cru  trouver  l’analogie  la 
plus  parfaite  entre  l’anevrisme  faux  du  pli 
du  bras  à la  suite  d’une  saignée  et  l'ane- 
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vrisme  faux  du  jarret  produit  par  la  cre- 
vasse de  l’artère,  et  sachant  très- bien  qu’on 
avoit  guéri  par  compression  plusieurs  ané- 
vrismes au  pli  du  bras  , imagina  de  tenter 
le  môme  procédé  pour  la  guérison  de  i’ane- 
vrisrne  faux  de  l’artère  poplitée.  Voici  la 
première  expérience  de  cet  auteur. 

On  conduisit  au  commencement  du  mois 
daodt  1760  dans  l'hôpital  du  Saint-Esprit  à 
Rome,  Antoine  Valena,  porte  - faix  âgé 
d’environ  quarante  ans,  d’un  tempérament 
sanguin.  Cet  homme  avoit  au  jarret  un  ané- 
vrisme faux  du  volume  et  de  la  figure  d'un 
œuf  d’oie.  11  soufïioit  et  il  avoit  de  la  fié- 
\ic  . la  cuisse  et  la  jambe  etoient  tuméfiées  , 
la  tumeur  etoit  dure  et  réniteme.  On  le  mit 
à la.  dicte,  on  le  saigna  plusieurs  fois  du 
bras  et  on  l'obligea  de  garder  le  lit.  Ce  trai- 
tement préliminaire  continué  pendant  un 
mois  fut  suivi  de  quelque  succès.  La  tumeur 
cessa  de  prendre  de  1 accroissement , les 
douleurs  se  dissipèrent  , le  pouls  devint 
moins  dur  et  la  jambe  se  désenfla.  Cet  état 
parut  assez  favorable  pour  entreprendre  la 
cure  de  la  maladie  plutôt  par  compression 
que  par  tout  autre  procédé.  C’est  pourquoi 
Guattani  ralentit  d’abord- le  cours  du  sam. 
Tome  IL  S 
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de  1 artère  fémorale  pendant  quelques  jours 
par  1 application  d’un  tourniquet  au  pli  de 
l’aine  ; ensuite  il  appliqua  sur  le  jarret  une 
compresse  oblongue,  épaisse , trempée  dans 
de  l’oxycrat.  iJne  autre  compresse  s’éten- 
d oit  sur  tout  le  trajet  de  l’artère  fémorale 
jusqu’au  pli  de  l’aine.  Il  fixa  ces  compresses 
avec  une  bande  très-longue  et  de  trois  tra- 
vers de  doigt  de  largeur.  Le  premier  tour 
fut  appliqué  sur  le  centre  de  la  tumeur,  puis 
an  dessus  et  an  dessous  du  genou  , de  ma- 
nière à comprimer  également  toute  la  tu- 
meur et  un  peu  la  cuisse  jusqu’au  pli  de 
l’aine.  Le  reste  de  la  bande  fut  employé  à 
faire  quelques  circonvolutions  autour  du 
bassin  pour  y être  fixé.  On  laissa  ce  bandage 
en  place  pendant  dix  - huit  à vingt  jours  , 
sans  qu’il  fût  nécessaire  de  le  resserrer.  Le 
malade  continua  de  garder  le  lit  et  le  plus 
grand  repos.  On  le  saigna  de  temps  en 
temps  , et  il  ne  vécut  que  de  bouillon  ou 
de  nourriture  très  - légère.  Toutes  les  (ois 
qu’on  fut  oblige  de  lever  1 appareil , on  res- 
serra le  bandage  afin  de  le  rendre  graduel- 
lement un  peu  plus  compressif.  A l’aide  de 
ce  procédé  continué  sans  interruption  pen- 
dant trois  mois  j la  tumeur  disparut  entière- 
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ment,  et  le  malade  fut  radicalement  guéri. 
Plusieurs  personnes  de  l’art  ont  été  témoins 
cle  cette  cure,  et  ont  vu  qu’il  ne  resto:t  dans 
le  creux  du  jarret  qu’une  callosité  du  vo- 
lume d’une  grosse  fève.  Cet  homme  sortit 
de  l’hôpital , reprit  son  mét'uY  de  porte-faix 
pendant  un  an,  sans  éprouver  aucune  in- 
commodité, si  ce  n’est  une  légère  enflure 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Alors  il  bénira 
dans  le  même  hôpital  pour  y être  traité  d’une 
lièvre  intermittente  dont  l’intensité  rt’t  ut 
point  d’action  sur  son  ancienne  maladie. 
On  l’examina  de  nouveau  avec  tonte  l'at- 
tention possible,  et  l’on  lut  convaincu  que 
l’anevrisme  n’es ist oit  plus  (t). 

Ce  succès  encouragea  Guattani  et  le  dé- 
termina ü essayer  encore  la  compression  sur 
plusieurs  autres  anévrismes  (lu  jarret.  Trois 
malades  eurent  le  sort  de  celui  dont  il  vient 
d’être  parlé  : mais  il  avoue  en  même  tempâ 
avec  beaucoup  de  candeur  que  des  ané- 
vrismes moins  volumineux,  et  ayant  en  ap- 
parence une  disposition  plus  favorable , 
n’ont  pu  être  guéris  par  ce  procédé.  Qnei- 

( i ) De  externis  ajïevrismatibas  , auctore  Tare!» 
Guattani.  Romæ  , 1772  5 ia-4°-  rn£-  -5 , Hislor.  TL 
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ques  malades  sont  morts  de  gangrène  que 
la  cornpressiou  faite  sur  la  tumeur  paroît 
avoir  accélérée.  M.  Flajaui,  à qui  la  direction 
du  meme  hôpital  ù Rome  est  confiée  , a suivi 
la  méthode  de  Guattaui  son  prédécesseur. 
Co  rame  lui , il  a guéri  quatre  anévrismes 
faux  du  jarret  en  comprimant  graduelle- 
ment la  tumeur  pendant  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  long,  et  jusqu’au  point  de 
faire  disparoître  complètement  la  mala- 
die (i). 

Nous  avons  vu  nous-mêmes  en  1789  avec 
plusieurs  personnes  de  la  profession  un 
homme  âgé  d’environ,  trente  ans  qui  por- 
toit  au  creux  du  jarret  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  œuf  d’oie,  laquelle  of’froit 
évidemment  tous  les  caractères  d’un  ané- 
vrisme. La  cause  et  l’époque  de  l’apparition 
de  ia  maladie  étoient  inconnues.  Cet  homme 
nous  dit  qu’ayant  essayé  plusieurs  fois  de 
faire  cesser  les  batteinens  de  sa  tumeur  par 
une  compression  faite  avec  sa  main , il  s’ap- 
peri^ut  que  les  pulsations  de  l’artère  en 

(1)  Nuoyo  Jiietodo  di  inedicare  alcune  malattie  spet- 
tanli  alla  cliirurgia,  il  orna , 1786,  ui-4°'  P kg.  33  , 

iliticcrU?.  1. 
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étoient  augmentées  le  long  de  la  cuisse  , et 
il  apprit  à connoître  par-là  le  trajet  de  l’ar- 
tère fémorale  et  son  rapport  avec  la  tumeur 
du  jarret.  Il  conçut  de  lui -même  le  projet 
de  ralentir  le  cours  du  sang  dans  la  tumeur 
par  une  compression  méthodique  faite  sur 
un  point  de  l’artère  fémorale.  Pour  cet  ef- 
fet, il  remplit  de  cendre  un  sachet  de  toile 
de  la  forme  d’un  quarré  long  , aux  angles 
duquel  étoient  cousues  quatre  longues  ban- 
des de  toile.  Cette  espèce  de  pelote  lut 
appliquée  sur  l’artère  vers  la  partie  supé- 
rieure et  moyenne  de  la  cuisse  , et  retenue 
par  les  bandes  qui  entouroient  plusieurs  l’ois 
le  membre.  A cette  compression  , le  malade 
ajouta  l’application  d’un  sachet  de  sel  ma- 
rin sur  sa  tumeur  anevrismale.  Ce  double 
appareil  étant  appliqué  et  serré  jusqu’au 
point  de  produire  un  léger  engourdissement, 
ce  malade  crut  qu’il  aideroit  à sa  guérison 
en  marchant  beaucoup.  En  effet , il  se  livra 
chaque  jour  à cet  exercice,  beaucoup  plus 
qu’il  n’avoit  coutume  de  faire  avant  sa 
maladie.  L’événement  fut  si  heureux  que  ce 
malade  a été  radicalement  guéri  dans  i’eS- 
pace  de  huit  mois.  J’examinai  avec  plusieurs 
professeurs  de  l'école  le  creux  du  jarret 
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tfceS'AtténtivetaTfenfc , et  nous  trouvâmes  tous 
un  grand  écartement  entre  les  tendons  des 
muscles  biceps  , demi  - nerveux  et  demi- 
membraneux  , ecarteinent  qui  rendoit  le 
creux  du  jarret  très-apparent , et  qui  don- 
nent la  facilite  d y enfoncer,  pour  ainsi  dire  j 
les  doigts.  Nous  sentîmes  vers  le  milieu  du 
trajet  ordinaire  de  l’artère  poplitée  un  noyau 
très -dur  de  la  grosseur  du  bout  du  doigt. 
La  tumeur  anevrismale  avoit  disparu,  les 
pulsations  de  l’artère  poplitée  n’étoient  plus 
sensibles,  et  il  est  certain  qu’elle  a été  obli- 
térée dans  tonte  la  longueur  du  jarret;  car 
1 écartement  des  parties  et  la  maigreur  du 
sujet  nous  ont  permis  de  parcourir  aisément 
avec  les  doigts  la  face  postérieure  de  l 'ex- 
trémité du  fémur  et  l’intervalle  de  ses  con- 
dyles,  sans  pouvoir  sentir  le  plus  petit  bat- 
tement artériel.  La  jambe  et  la  cuisse  < toient 
un  peu  plus  grêles  que  celles  du  coté  op- 
posé. Cet  homme  se  livra  après  sa  guérison 
à tous  les  exercices  possibles  pendant  douze 
ou  quinze  mois  , sans  qu'il  en  soit  résulté 
le  plus  petit  inconvénient.  Il  entra  ensuite 
dans  un  hôpital  où  il  mourut  d’une  maladie 
étrangère  à celle  de  l’ancvrisrne.  Il  auroit 
été  très  - utile  d’examiner  dans  quel  éiat 
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étoit  l’artère  poplitée  que  nous  avons  dit 
être  oblitérée.  On  ne  pensa  point  à faire  la 
dissection  de  cette  partie  , parce  qu’on 
ignoroit  que  le  malade  avoit  eu  un  ané- 
vrisme au  jarret. 

Il  n’est  nullement  probahle  que  la  gué- 
rison de  cet  homme  et  de  ceux  qui  ont  été 
traités  par  Guattani  soit  due  à la  seule  com- 
pression qui  a été  faite  sur  le  trajet  de  l’ar- 
tère fémorale,  ou  sur  la  tumeur  elle-même. 
L’expérience  a prouvé  plusieurs  fois  , non- 
seulement  que  la  compression  ne  guérit  pas 
celte  tumeur  du  jarret , elle  a encore  prouvé 
que  celle  même  compression,  quelque  mo- 
dérée qu’on  la  suppose,  a été  souvent  un 
moyen -capable  d’augmenter  les  progrès  du 
mal  et  d accélérer  la  gangrène.  Ce  qui  con- 
firme cette  assertion  et  ce  qui  achève  de 
faire  voir  qu'on  s’est  fait  souvent  illusion 
sur  ce  point  de  pratique,  c’est  que  plusieurs 
malades  ont  été  guéris  contre  toute  espé- 
rance et  par  les  seules  forces  de  la  nature 
d’anévrismes  faux  au  bras,  à la  cuisse  et  au 
jarret , sans  avoir  reçu  aucun  des  secours 
. de  l’art.  Moinichcn  , qui  voyageait  en  Italie 
clans  le  siècle  dernier  , est  un  des  premiers 
auteurs  qui  aient  fait  cette  observation.  Il 
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dit  qu’étant  à Venise,  il  y vît  un  homme 
qni  a voit  depuis  quelques  mois  un  anevrisine 
de  l artère  poplitée.  La  tumeur  s’étant  ou- 
verte t ’e lie  - même,  il  en  résulta  une  hé- 
morrh  ig>e  considérable  qui  pourtant  s’ar- 
rêta. On  sa  contenta  de  panser  superficiel- 
lement l'ulcère  avec  l’emplâtre  de  diapalme. 
Le  malade  fut  parfaitement  guéri  de  son 
anevrisme.  La  seu  e incommodité  qu’il 
éprouva  fut  d’avoir  la  jambe  un  peu  amai- 
grie, un  peu  plus  coune  que  celle  du  côté 
sain  et  incapable  d’une  extension  parfaite. 
On  sentoit  obscurément  au  pli  de  l’aine  le3 
pulsations  de  l’artè  fémorale  , mais  on  ne 
les  sentoit  pas  du  tout  à la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  , quoique  la  veine  du  même 
nom  lût  très  - apparente  à cet  endroit  1). 
Dès  l’année  1641  » Marc  - Aurèle  Severin 
avoit  été  témoin  de  la  guérison  spontanée 
d’un  anevrisme  faux  de  l’artère  fémorale  , 
près  le  pli  de  l’aine  : la  tumeur  se  gangrena., 
s’ouvrit , et  le  malade  fut  ensuite  parfaite- 
ment guéri  fa).  Guaitani  a vu  de  même  des 

(ï)  Henrici  Moiniclion  Obs.  Med.  Chirurg.  obs. 
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£2)  De  Abscess.  natur.  recondit.  cep.  7>  p.  19^. 
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anévrismes  du  jarret  guérir  spontanément. 
Masotti  rapporte  l’observation  d un  homme 
ijui  avoit  un  anevrisme  de  l’artère  poplitée. 
L’amputation  fut  proposée  comme  le  seul 
moyen  de  conserver  la  vie.  Mais  le  malade 
s’y  refusant  et  rcjettant  toute  espèce  de  se- 
cours, s’abandonna  aux  soins  de  la  nature. 
La  tumeur  s’ouvrit  sans  effusion  de  sang, 
et  le  malade  fut  ensuite  radicalement  guéri 
de  son  anevrisme  (i).  Flajani  rapporte  deux 
exemples  semblables.  L’un  a pour  objet  un 
anevrisme  du  jarret  guéri  spontanément  ; 
l’autre  est  un  anevrisme  de  l’artère  fémo- 
rale , près  le  pli  de  l’aine  et  du  volume  d’une 
poire.  La  tumeur  se  gangrena  et  s’ouvrit. 
L ulcère  produisit  d’abord  un  fluide  icho- 
reux  et  sanguin  , et  ensuite  un  pus  louable. 
Le  malade  étoit  en  voie  de  guérison  , lors- 
qu i!  fut  pris  d’une  lièvre  d’hôpital  dont  il 
mourut.  L’examen  anatomique  lit  voir  l’ar- 
tère femornle  oblitérée  deux  travers  de 
doigt  au  dessus  du  ligament  de  Fallope  et 
quatre  travers  de  doigt  au  dessous  de  ce 
ligament.  Le  reste  de  l’artère  étoit  dans  son 

( i ) Dissrrtazione  suU‘aneiirisina  del  poplité  , di 
Masotü.  Fireiue  , 1772  , iu-b'1.  p.  20. 
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©tat  naturel  (i).  Valsa!  va  conscrvoît  parmi 
ses  préparations  d'anatomie  à Bologne  le 
genou  d’un  homme  qui  avoit  été  guéri 
spontanément  d’un  anevrisme  de  l’artère 
poplitée.  Cette  artère  étoit  évidemment  et 
totalement  oblitérée.  Dans  ces  dernières 
années  , les  Anglois  ont  fait  des  observa- 
tions absolument  semblables  (a).  Quelle  est 
donc  cette  cause  cachée  qui,  clans  certains 
cas  , agit  immédiatement  sur  l’artère  et  l’o- 
blitère dans  une  étendue  assez  grande  pour 
qu’il  no  puisse  plus  y avoir  même  de  réci- 
dive de  la  maladie  ? Est -elle  la  même  que 
celle  qui  oblitère  quelquefois  les  artères  et 
les  veines  par  une  action  morbifique  , quoi- 
qu’il n’y  ait  point  d’anévrisme  ? Le  vaisseau 
ouvert  se  ferme-t-il  comme  les  artères  om- 
bilicales , comme  le  canal  artériel  ou  de 
communication  de  l'artère  pulmonaire  avec 
l’aorte,  uniquement  parce  que  le  sang  cesse 
d’y  couler  ; ou  bien  se  remplit-il  d’une  subs- 
tance dure,  lymphatique  ou  polypeuse  qui 
le  bouche  et  le  rend  imperméable  au  cours 
du  sang  ? Tout  ce  mécanisme  n’est  - il  au 

(1)  Nuovo  metodo  di  mcdicarc,  p.  49- 

(2)  London  medical  Journal,  ann.  1708 , p.  i4a- 
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contraire  que  le  résultat  d’une  inflamma- 
tion , d’un  épaississement  des  tuniques  de 
l’artère?  c’est  ce  qu’on  ne  sait  point  encore. 
Dès  l’instant  qu’elle  est  oblitérée  , on  con- 
çoit que  les  vaisseaux  collatéraux  qui  sont 
au  dessus  Je  cette  oblitération  doivent  né- 
cessairement se  dilater  peu  - à - peu  par  le 
san"  qui  y passe  en  plus  grande  quantité  : 
et  c’est  ainsi  qu’ils  suppléent  le  tronc  qui 
cesse  de  faire  ses  fonctions.  A mesure  que 
la  guérison  s’opère  spontanément  et  que 
l’artère  se  bouche  , ou  se  rétrécit  , les  bat- 
temens  diminuent  dans  la  tumeur  , et  ils 
cessent  totalement  aussitôt  que  l’oblitéra- 
tion est  achevée.  La  dureté  qui  reste  dans 
le  creux  du  jarret  paroît  être  le  produit 
d’une  portion  du  tissu  cellulaire  épaissi  qui 
forrnoit  Je  kiste,  et  qui  se  resserre  succes- 
sivement et  en  proportion  de  la  résolution 
des  caillots  sanguins.  Lorsque  la  peau  dis  - 
terni ue  , amincie  et  usée  s’ouvre  par  gan- 
grène ^ la  mala  lie  ne  présente  plus  qu'une 
tumeur  sanguine  qui  se  vuide  d’elle-meme  , 
ou  que  l’on  pourroit  ouvrir  sans  danger  , 
l’artère  qui  est  dessous  étant  déjà  oblitérée 
depuis  long  - temps.  Mais  doit- on  espérer 
que  la  maladie  se  terminera  le  plus  souvent 
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cl  une  manière  aussi  favorable?  non  sans 
doute  : ces  guérisons  de  la  nature  sont  trop 
rares,  pour  qu’on  puisse  les  attendre  avec 
securité.  Nous  ne  savons  point  encore  pré- 
dire à l’inspection  d’une  tumeur  anevris- 
male  s’il  est  temps  d’agir  ou  s’il  convient 
de  temporiser.  Le  traitement  de  cette  ma- 
ladie ne  peut  et  ne  doit  pas  toujours  êtie 
le  même  dans  tous  les  cas.  Pour  être  mé- 
thodique, il  doit  varier  relativement  à l’an- 
eienneté  de  la  maladie  et  aux  accidens  plus 
ou  moins  graves  qui  en  sont  la  suite.  Dans 
plusieurs  circonstances,  on  a oltfenu  une 
guérison  radicale  en  ouvrant  la  tumeur  et 
en  liant  i’arlère  au  dessus  et  au  dessous  de 
sa  crevasse  : dans  d’autres  le  traitement  in- 
diqué par  Guattani  a été  suivi  du  même 
succès.  Il  seroit  donc  nécessaire  de  pouvoir 
déterminer  avec  précision  quelle  est  l’espèce 
de  traitement  qui  convient  exclusivement  à 
tout  autre  dans  telle  ou  telle  période  de  la 
maladie. 

Ainsi  nous  proposons  , lorsque  le  mal  est 
récent,  la  tumeur  peu  volumineuse  et  située 
dans  le  centre  du  jarret , de  commencer  par 
faire  garder  au  malade  le  plus  grand  repos 
en  le  luisant  tenir  au  lit , la  jambe  fléchie. 


soutenue  par  des  oreillers,  de  diminuer  peu- 
à-peuies  alimens,de  multiplier  les  saignées 
en  raison  de  1 âge  et  de  la  force,  de  faire 
sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale  une  pres- 
sion modérée  avec  le  tourniquet,  mais  ca- 
pable de  ralentir  le  cours  du  sang , de 
prescrire  un  régime  anli-phlogistique  et  cal- 
mant, et  de  persévérer  dans  ce  traitement 
pendant  deux  ou  trois  mois  , afin  de  voir 
si  la  tumeur  diminue  de  volume,  si  ses 
battemens  deviennent  moins  forts  , et  si 
l’on  peut  raisonnablement  espérer  que  la 
nature  complétera  la  guérison.  Peut  - être 
le  succès  seroit-ii  plus  assuré  si  le  malade 
se  soumettoit  à ce  traitement  dès  les  pre- 
miers ruomens  de  la  maladie.  Mais  presque 
tous  ceux  qui  en  sont  attaqués  la  négligent 
d’abord  , regardent  la  tumeur  du  jarret 
comme  une  ai  fa  ire  de  peu  de  conséquence, 
et  continuent  de  se  livrer  à toutes  sortes 
d’exercices,  jusqu’à  ce  que  vaincus  par  la 
douleur  , elle  les  oblige  de  prendre  du  re- 
pos et  de  rester  au  lit.  L’artère  est  située 
trop  profondément  dans  ie  creux  du  jairet 
pour  quelle  puisse  due  comprimée  avec 
utilité.  Si  la  compression  est  foible , eü© 
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est  inutile  : si  elle  est  forte  , elle  est  dou- 
loureuse et  le  malade  ne  peut  la  supporter. 
En  écrasant  la  tumeur  , il  doit  en  résulter 
une  nouvelle  effusion  du  sang.  D’ailleurs  , 
il  n’est  point  rationnel  d’envelopper  l’ar- 
ticulation du  genou  avec  des  bandes  qui 
gênent  nécessairement  le  cours  du  sang 
dans  les  vaisseaux  articulaires.  Les  guéri- 
sons citées  par  Guattani  sont  plutôt- ducs  à 
la  nature  qu’à  la  compression  faite  snr  la 
tumeur.  Le  temps  employé  à cette  espèce 
de  tentative,  bien  loin  d’être  perdu,  dispo- 
sera au  contraire  le  malade  au  succès  de 
l’opération.  En  général  elle  réussit  d'autant 
mieux  qu’elle  est  faite  un  peu  tardivement, 
les  vaisseaux  collatéraux  étant  forcés  de  se 
dilater.  Si  le  malade  est  jeune,  l’articula- 
tion du  genou  saine , la  crevasse  petite  et 
dans  le  milieu  de  l’artère  poplitée  , la  tu- 
meur médiocre  , circonscrite  au  creux  du 
jarret , l’opération  sera  suivie  de  sucrés. 
Elle  sera  incertaine,  si  l’artère  est  usée  dans 
une  étendue  considérable,  si  elle  est  ouverte 
près  l’endroit  de^sa  division  , en  sorte  qu'il 
soit  très- difficile  de  lier  l’artère  et  d’arrêter 
l’hémorrhagie,  si  la  tumeur  sc  prolonge 
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jusqucs  dans  1 intervalle  clés  muscles  ]u- 
ineaux  , si  le  sujet  est  vieux  et  l'articulation 
malade  , toutes  choses  difficiles  à bien  ap*- 
précier  avant  que  d’entreprendre  1 opéra*- 
tion.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’elle  ait 
eu  des  événemens  très  - diffe rens  , quoique 
faite  méthodique  tuent  et  par  des  personnes 
expérimentées.  On  n’est  pas  même  d accord 
aujourd'hui  sur  l’espèce  d’opération  qn  il 
convient  de  faire.  Les  uns  veulent  qu  on 
incise  la  tumeur  et  qu’on  lie  l’artère  ; les 
autres  prétendent  qu  il  vaut  mieux  ne  point 
ouvrir  la  tumeur  , mais  lier  seulement  far» 
tère  beaucoup  au  dessus  et  dans  une  partie 
saine.  11  nous  paroît  méthodique  d'agir 
différemment  selon  que  l’anevrisme  est  viai 
ou  faux , simple  ou  compliqué  , s’il  est 
permis  de  parler  ainsi.  Nous  décrirons 
d’abord  l’opération  qui  convient  dans  les 
cas  les  plus  simples  et  qui  a réussi  plusieurs 
fois  sous  nos  yeux.  Nous  parlerons  ensuite 
de  celle  que  des  circonstances  particulières 
çt  qui  compliquent  la  maladie  paroissent 
exiger. 

Iieister  est  le  premier  qui  ait  donné  le 
conseil  de  guérir  l’anevrisme  de  l’artère 
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poplitée  par  une  opération  ( 1 ).  Personne 
avant  lui  n’avoit  eu  cette  idée  si  simple 
et  si  naturelle.  L’amputation  de  la  cuisse 
étoit  i’uriique  ressource  que  tous  les  prati- 
ciens offroient  a ceux  qui  avoient  celte 
maladie.  Heister  conçut  qu’il  étoit  possible 
de  conserver  le  membre , en  faisant  pour 
l’anevrisme  du  jarret  ce  que  l’on  faisoit 
depuis  long-temps  avec  succès  pour  la  cure 
de  l’anevrisme  au  pli  du  bras.  Winslow^ 
dans  son  Exposition  Anatomique  publiée 
en  173e , décrivit  avec  plus  d’exactitude 
qu’on  ne  i’avoit  fait  avant  lui  les  vaisseaux 
articulaires  du  genou  , les  branches  de 
communication  de  l’artère  poplitée  : et  c’est 
d’après  ces  notions  anatomiques  que  l’on 
entrevit  le  succès  de  l’opération  projettée. 
Haller  donna  ensuite  une  description  plus 
étendue  de  ces  branches  artérielles  très- 
multipliées  qui  établissent  une  communica- 
tion directe  entre  les  artères  crurale  ^ po- 
plitée et  tibiale  antérieure  : il  les  fit  repré- 
senter dans  des  planches  très-bien  gravées  , 

(1)  Disscrtatio  de  geiiuum  structurâ  eor unique  mur- 
bis,  Iielmstad.  1744* 
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et  il  conclut  de  l’existence  de  toutes  ces 
anastomoses  la  possibilité  de  guérir  i’ane- 
vrisme  du  jarret  par  la  ligature  de  l’artère, 
en  conservant  le  membre.  Quare  ch/n  ar~ 
tenue  articularcs  superiores  super  articu- 
lationem  genu  ortae , ad  utrumque  latus 
pateline , plerumque  /nagnis  rarnis  descen- 
dant , seque  immittant  in  inferiores  arterias 
in  tibiâ  sub  poplité  notas  apparet  utique 
arleriam  poplitearn  ferù  edde/ti  cu/n  spe 
inter  duos  condylos  ligari  posse  , aut  esc- 
cindi , si  aueurisrna  id requisiverit , et  aeque 
bona.m  speni  po&t  ea/n  rescctionèm  de  tibid 
pedaque  superesse  ( i . Guuttani  , Masotti 
et  d’autres  praticiens  d’Italie  lurent  les  pre- 
miers qui  firent  avec  un  succès  bien  mar- 
cjue  cette  opeiation.  Nous  1 avons  vu  pra- 
tiquer avec  beaucoup  de  dextérité  par  un 
'de  nos  collègues,  le  professeur  Pelletai}  , 
sur  trois  malades  qui  ont  été  parfaitement 
bien  guéris,  et 'ont  conservé  le  libre  usage 
de  leurs  jambes.  Elle  est  à raison  des  dif- 
férentes complications  qu’elle  peut  présen- 
ter l’une  des  plus  difficiles  à exécuter.  On 
doit  la  faire  de  la  manière  suivante.  Le 

(0  Fascicul.  I«ou.  Antitom,  V.  Tabul.  IV. 
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malade  couché  sur  le  ventre , et  le  tourni- 
quet placp  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
et  bien  serré  afin  de  suspendre  totalement 
le  cours  du  sang  , celui  qui  opère  fera  avec 
un  bistouri  droit  une  incision  longitudinale 
sur  toute  la  tumeur.  Cette  incision  doit 
avoir  quatre  à cinq  pouces,  et  être  prolon- 
gée aü  dessus  et  au  dessous  de  la  tumeur. 
Il  est  inutile  pour  la  bien  faire  de  soulever 
la  peau  par  un  pli,  transversal  ; elle  est  tou- 
jours assez'  tendue  pour  être  incisée  entre 
deux  doigts,  pour  peu  que  la  tumeur  soit 
volumineuse.  Cette  première  incision  faite, 
on  se  servira  de  la  sonde  cauelée  et  du 
même  bistouri  droit  pour  inciser  le  tissu 
cellulaire  qui  est  épaissi  par  état  morbifique 
et  recouvert  de  quelques  filets  qui  naissent 
de  i’aponeurose  du  fiscïa  lata.  A mesure 
que  l’on  incise  ce  tissu  dense  et  serré , les 
parties  se  présentent  sous  la  forme  d’un 
Liste  qu’il  faut  ouvrir , mais  qu’il  est  très- 
inutile  d’isoler  en  le  détachant  des  parties 
voisires.  On  trouve  en  faisant  cette  incision 
le  nerf  poplité  couche  sur  la  tumeur.  Ou 
pourroit  le  [.rendre  aü  premier  coup-d'œil 
pour  le  tendon  du  muscle  demi -nerveux. 
I.c  nerf  est  en  'général  situé  un  peu  plus 
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proiondénien t.  Le  tissu  cellulaire  incLé  et 
la  poche  ouverte  , on  voit  des  caillots  de 
sang  dont  la  quantité  est  plus  ou  moins 
considérable.  Il  faut  les  dter  avec  les  doigts 
et  bien  vuider  la  poche.  On  se  servira  d’une 
éponge  pour  absorber  ensuite  le  peu  de:  ^ 
sang  iluide  qui  pourroit  être  dans  le  fond 
de  la  cavité.  Lorsqu’elle  est  bien  nettoyée  , 
on  fait  lâcher  le  tourniquet,  afin  de  recon- 
noître  par  l'effusion  du  sang  l’endroit  pré- 
cis de  la  crevasse  de  l’artère.  Cet  endroit 
étant  Lien  connu  , on  resserre  le  tourniquet , 
et  à l’aide  dune  grande  aiguille  courbe 
tranchante  latéralement  et  bit  n pi  pian  te  , 
enfilée  d’un  rubqrt  de  fil  ciré,  on  liera  l’ar- 
tère au  dessus  et  au  dessous  de  sa  crevasse, 
en  conduisant  i’aiguille  le  plus  près  de  l’os 
qu’il  sera  possible,  et  jusqu’au  point  d’en 
racler  ou  d’en  ratisser  la  surface  avec  la 
pointe  de  l’instrument.  On  court  risque, 
sans  cette  précaution  , de  ne  point  lier  le 
vaisseau.  Quelques  praticiens  ont  pensé  qu’il 
seroit  utile  de  ne  point  comprendre  le  nerf 
dans  la  ligature  de  l’artère.  Ils  or.t  dit 
qu’elle  devoit  nécessairement  produire  des 
accidens  très -graves.  J’ai  vu  précisément 
Je  contraire.  Ce  nerf  a été  lié  sans  que  le 
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malade  ait  donné  des  marques  d’une  grande 
douleur  » et  sans  qu’il  ait  éprouvé  quelques 
jours  après  ni  spasme  ni  convulsion.  Il  *\st 
fort  aisé  de  donner  des  préceptes  dans  les 
livres  ; niais  quand  on  opère  , on  trouve 
' qu'il  est  difficile  et  souvent  moine  im nos- 
êible  de  les  mettre  à exécution.  Il  serait 
probablement  plus  méthodique  de  ne  lier 
que  l’artère  ; mais  quand  les  vaisseaux  sont 
rapprochés  les  uns  des  autres  jusqU'W  point 
de  ne  pouvoir  plus  être  séparés  , on  72e  peut 
se  dispenser  de  les  lier  tous  ensemble.  Le 
iil  ayant  embrassé  l’artère  au  dessus  et  au 
dessous  de  sa  crevasse,  on  fera  le  nœud  du 
chirurgien  et  on  le  serrera  très -fort  , sans 
faire  un  second  nœud  par  dessus.  Il  est 
Important  que  les  fils  qui  composent  la  li- 
gature soient  assez  longs  pour  qu’ils  don- 
nent la  facilité  de  serrer  suffisamment  le 
nœud  , et  même  de  le  resserrer,  s’il  est  néces- 
saire, quelques  heures  après  l’opération,  en 
cas  d’hémorrhagie.  Comme  l’ai  1ère  est  située 
profondément,  il  n’est  pas  aisé  de  faire  sur 
elle  une  constriclion  assez  forte  pour  arrê- 
ter l'hémorrhagie  en  tirant  les  fils  transver- 
lalenient  et  en  sens  contraire.  Les  doigts 
trop  éloignes  de  l’endroit  où  se  fait  le  noeud 
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n’ont  pas  ton  jours  une  force  suffisante.  On 
a proposé  pour  remédier  à cet  inconvénient 
de  tortiller  autour  d’une  pince  à pansement 
chacun  des  bouts  dej  la  ligature  , afin  que 
chacune  de  ces  pinces  tirées  transversale- 
ment eût  plus  de  force  que  n’en  ont  h'S 
doigts  pour  serrer  le  nœud.  Tout  cela 
prouve  combien  est  faux  le  conseil  de  ceux 
qui  disent  de  ne  pas  trop  serrer  la  ligature 
dans  la  crainte  d’user  l’artère  et  de  la  cou- 
per.  Quand  elle  est  étranglée  outre  mesure, 
il  arrive  seulement  et  dur. s quelques  cas 
particuliers  que  s\  membrane  iutvrue  se 
détache  et  soit  par  l’extrémité  coup  e trans- 
versalement. Ou  p ut  en  faire  l'expérience 
tant  qu'on  voudra  sur  des  cadavres  : m ais 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  on  est  bien  éloi- 
g né  de  produire  ce  décollement  de  la  mem- 
brane interne , puisque  la  difficulté  consiste 
au  contraire  à serrer  la  ligature  jusqu’au 
point  d’arrêter  l’hémorrhagie.  Ce  n’est  que 
lorsqu’on  comprend  quelques  parties  cellu- 
laires environnant,  s avec  Tarière  , qu’on 
éprouvé  de  la  difficulté  à arrêter  enti  re- 
ment  le  cours  du  sang.  Plus  il  y a de  par- 
ties comprises  dans  l’anse  du  fii  , , 'moins  la 
pression  circulaire  s’exerce  sur  le  tube 
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tciiel.  A mesure  que  le  tissa  cellulaire  se 
coupe  , la  ligature  devient  trop  lâche  et 
n'agit  plus.  Alôrs  l’hemorrhagie  se  renou- 
velle si  cette  usure  du  tissu  cellulaire  se  fait 
avant  que  l’artère  soit  oblitérée.  La  liga- 
ture est  donc  en  général  d’autant  moins 
efficace  que  l’on  Comprend  plus  de  parties 
dans  l’anse  du  fil.  Il  en  résulte  qu’en  liant 
l’artère  à nud  , comme  on  le  fait  aujour- 
d'hui, après  l’amputation  d’un  membre,  le 
malade  est  moins  exposé  à la  récidive  de 
1’hémorrhagie.  C’est  d’après  toutes  ces  con- 
sidérations que  nous  ne  conseillons  point 
de  faire  un  second  nœud  par  dessus  celui 
du  chirurgien.  Un  double  nœud  qu’on  ne 
pourroit  délier  empêcheroit  de  resserrer  la 
ligature.  Dans  tous  les  cas,  celle  que  l’on 
nomme  d’attente  est  indispensablement 
nécessaire.  Ainsi  , après  avoir  lié  l’artère 
comme  nous  l’avons  dit , on  passera  avec 
l’aiguille  un  second  fil  au  dessus  et  au  des- 
sous des  ligatures  déjà  faites  , afin  que  si 
elles  venoient  à manquer,  on  eiàt  encore  la 
ressource  de  pouvoir  lier  aisément  l’artère 
supérieurement  et  inférieurement.  Le  sang 
arrêté , on  remplira  mollement  la  plaie  de 
charpie  sèche , et  l’cn  appliquera  ensuite 
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tics  compresses  et  un  bandage  roulé  mo- 
dérément serré.  La  jambe  sera  placée  sur 
des  oreillers.  On  la  fera  tenir  un  peu  dé- 
cide et  on  l’enveloppera  de  linges  chauds. 
J„e  malade  éprouve  ordinairement  aussitôt 
après  1’ .opération  et  les  .jours  suivans  un 
engourdissement  et  des  mouvemens  spas- 
modiques  dans  toute  1 extrémité.  Quelque- 
fois la  jambe  devient  oedémateuse.  On  re- 
médie jusqu’à  un  certain  point  à ccs  acci- 
dans,  en  faisant  prendre  quelque  préparation 
d’opium,  et  en  renouvellunt  souvent  les 
linges  chauds  qui  enveloppent  le  membre. 
La  fièvre  survient  au  bout  de  vingt- quatre 
heures,  et  elle  subsiste  pendant  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours.  La  saignée  n'est 
point  pour  cela  nécessaire,  à moins  qu’il 
n'y  ait  une  indication  bien  précise  de  la 
faire , car  l'hémorrhagie  est  toujours  à 
craindre.  Vers  le  quatrième  jour  et  lorsque 
la  suppuration  commence  à se  manifester., 
on  lèvera  l’appareil  et  on  continuera  de 
panser  la  plaie  avec  de  la  charpie  sèche.  IL 
est  inutile  d’attendre  la  chùte  des  ligatures  ; 
on  doit  les  couper  vers  le  douzième  ou 
quinzième  jour,  temps  suffisant  pour  pro- 
curer 1 oblitération  de  l'artère.  Si  l’on  attend 
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plus  tard  , il  est  alors  difficile  de  voir  et  de 
couper  les  fils  qui  sont  recouverts  par  les 
chairs.  En  cas  d'hémorrhagie  , on  serrera 
les  iigatures,  ce  qui  s’exécutera  avec  d’au- 
tant plus  de  facilité  qu’on  n’a  fait  que-  le 
nœud  du  chirurgien-.  Si  cette  constriction 
ne  suffit  pas,  on  aura  recours  aux  ligatures 
d’attente  mises  supérieurement  et  inférieu- 
rement. On  ne  doit  jamais  négliger  de  lais- 
ser immédiatement  après  l’opération  le 
tourniquet  à la  partie  supérieure  de  la 
cuisse , afin  de  l’avoir  tout  prêt  en  cas 
d’hémorrhagie.  Lorsqu’il  ne  survient  aucun 
accident , lorsque  l’opération  a été  heu- 
reuse le  malade  guérit  dans  l’espace  de 
deux  mois.  Il  éprouve  d’abord  de  la  gêne 
à se  servir  de  sa  jambe  , mais  le  mouve- 
ment se  rétablit  de  lui -même  et  peu-à-peu. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
d’une  manière  aussi  simple.  L’incision  faite 
et  les  caillots  de  sang  ôtés,  il  n’est  pas  tou- 
jours possible  de  lier  l’artère  , i°.  parce 
qu’elle  est  détruite  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande;  2°.  parce  qu'elle  est  ou- 
verte près  sa  division  en  tibiale  antérieure  , 
et  que  la,  ligature  faite  supérieurement  ne 
suffit  pas  pour  arrêter  l’hémorrhagie  ; 


( ) 

5°.  parce  que  l’artère  est  ouverte  trop  haut 
dans  l’endroit  où  elle  se  porte  obliquement 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse  au  j irret. 
S’il  n’a  pas  été  possible  d’arrêter  l'hémor- 
rhagie par  la  ligature,  et  si  l’on  comprime 
le  fond  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  , 
appliquant  ensuite  un  bandage  serré  , toute 
l’extrémité  se  gangrène,  et  le  malade  meurt 
dans  l’espace  de  quarante-huit  heures.  En 
supposant  même  qu’on  ait  bien  lié  l’artère, 
il  est  possible  que  les  vaisseaux  collatéraux 
ne  se  dilatent  pas  suffisamment  pour  sup- 
pléer le  tronc  , soit  parce  que  le  sujet  est 
vieux,  soit  par  toute  autre  cause  : alors  le 
membre  se  tuméfie,  devient  froid  et  la  gan- 
grène s’en  empare.  Comme  il  est  impossible 
avant  que  d’opérer  de  savoir  en  quel  état 
est  l’artère,  on  doit  toujours  faire  un  pro- 
nostic fâcheux  de  la  maladie  , et  ajouter 
qu’il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
l’amputation  de  la  cuisse  est  la  seule  res- 
source qui  reste  pour  sauver  la  vie  du  ma- 
lade , comme  dans  le  cas  d’abcès  et  de  ca- 
rie a 1 articulation,  de  décollement  des  vais- 
seaux articulaires  , et  enfin  quand  la  liga- 
ture de  l’artère  poplitée  n’est  pas  prati- 
cable. 
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Ce  cl  b Fit  lit  de  succès  de  l’opération  dans 
quelques  cas  particuliers,  la  difficulté  de  la 
bien  faire  lors  même  qu’elle  est  possible  , 
le  danger  delà  pratiquer  quand  l’anevrisrue 
est  par  dilatation  , au  lieu  d’être  par  rup- 
ture, ont  fait  penser  à quelques  praticiens 
de  nos  jours  qu’il  serait  avantageux  de  lier 
1 artère  nu  dessus  de  la  tumeur  , sans  tou- 
cher à l’anevrisme.  C’est  ce  qu’Àncl  3 fait, 
il  y a plus  de  quatre  - vin  gts  ans  , pour 
un  anevrisme  faux,  à la  suite  cl’une  sai- 
gnée (î). 

Son  observation  mérite  d’être  rapportée 
toute  entière.  Il  dit  qu’étant  à Rome  , il  y 
fit  le  3o  janvier  1710  l’opération  de  l’ane- 

I 

( j ) Le  procédé  d’Anel  remonte  jusqu’au  temps 
d’Aëtius  : voyez  le  livre  XV,  chap.  X de  cet  auteur. 
On  le  retrouve  encore  dans  Paul  d’Eglne  , Albucasis  , 
Guillerneau  , Thevenin  et  autres.  Cette  manière  de 
faire  l’opération  de  l’anevrisme  n'a  été  imaginée  par 
les  Grecs  que  pour  s’opposer  à l'hémorrhagie  qui  ré- 
sulte de  l’ouverture  de  la  tumeur  , lorsqu  on  n’a  pas 
mis  préliminairement  un  tourniquet  à la  partie  supé- 
rieure du  bras,  pour  se  rendre  maître  du  sang.  La 
découverte  de  la  circulation  a dû  anéantir  ce  procédé 
qui  n’est  tombé  en  désuétude  que  vers  le  commen- 
cement de  ce  siècle. 
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vrîsme  au  pli  du  bras  ci  un  missionnaire 
du  Levant  , en  présence  de  Lancisi  et  de 
plusieurs  personnes  de  la  profession.  Le 
tourniquet  appliqué  , il  incisa  les  tegumens  , 
sans  toucher  en  aucune  maniéré  à la  tu- 
meur ; il  chercha  l’artère  brachiale  , la  dé- 
tacha du  tissu  cellulaire,  et  l’ayant  fuit  sou- 
lever à l’aide  d’une  éiigne  , il  la  lia  le  plus 
près  de  la  tumeur  qu'il  fut  possible.  Cette 
ligature  faite  et  le  tourniquet  lâche,  un  pe- 
tit rameau  musculaire  qui  avoit  été  coupé  , 
en  disséquant  l’artère  , avant  donné  du 
sang  , il  fit  serrer  de  nouveau  le  tourniquet 
et  lia  derechef  l'artère  un  peu  plus  haut. 
Alors  le  tourniquet  étant  lâché,  il  n’y  eut 
plus  d’hémorrhagie  ni  de  pulsation  dans  la 
tumeur.  L’opération  ainsi  terminée  et  le 
malade  pansé,  il  fut  mis  à la  diète  et  sai- 
gné plusieurs  fois.  Il  n’y  eut  point  d'hémor- 
rhagie. Le  lendemain  de  cette  opération  , 
le  malade  étoit  sans  fièvre,  et  l’on  sentoit 
très -distinctement  au  poignet  les  battemens 
de  l’artère.  Le  troisième  jour  l'appareil  fut 
levé  : des  fomentations  spiritueuses  furent 
faites  sur  l’avant-bras  et  la  main.  La  pre- 
mière ligature  tomba  le  17  février  1710  et 
J a seconde  le  ts]  du  meme  mois  , sans  qu’il 
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survint  la  plus  légère  hémorrhagie.  Le  pre- 
mier murs,  le  malade  fut  en  étal  de  quitter 
sa  chambre  et  de  se  promener.  Le  5 mars  , 
la  .plaie  é' oit  cieatti.ée,  et  cet  homme  se 
servoit  très-bien  de  son  liras.  Les  battemens 
de  la  tumeur  aneyrismale  cessèrent  aussi- 
tôt que  1 artère  fut  liée  : la  tumeur  disparut, 
la  iésolution  s’en  fit  d’elle-même , et  de  telle 
manière  qu’il  fut  impossible  , après  le  trai- 
tement, de  pouvoir  déterminer  le  lieu  où 
avoit  été  l’anevrisme.  Anel  ajoute  les  re- 
flet ions  suivantes.  « Quant  à la  manière  de 
» faire  l’opération  , je  l’ai  pratiquée  d’ure 
» façon  un  peu  différente  de  celle  que  les 
» auteurs  nous  décrivent  , et  que  j’ai  vu 
pratiquer  à de  bous  maîtres  et  que  j’avois 
» déjà  pratiquée  moi  même  plusieurs  fois  : 
» car  au  lieu  de  faire,  comme  on  a cou- 
» tume,  la  ligature  au  dessus  et  an  dessous 
» de  l’anevrisme  , je  ne  la  fis  que  du  côté 
» d’en  haut  D’ailleurs  on  ouvre  le  sac  ane- 
« vrismal , et  je  ne  l’ai  point  touché  du 
» tout,  ne  doutant  pas  que  le  sang  contenu 
» dans  ce  sac  ne  se  dissipât,  ayant  la  iborté 
» de  se  porter  du  côté  de  l’extrêin  te  : ce 
» sac  étant  une  fois  vuide  ne  se  re  plit 
» plus  de  nouveau  ; les  tui  >qiu  s des  nieiu- 
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» branes  qui  le  formulent  ne  manquent  pas 
» de  s'affaisser,  et  ainsi  la  tumeur  do  t Jis- 
»>  paroître,  ce  qui  n’a  ps  manqué  d arri- 
» ver,  comme  je  l’avois  pensé.  De  cette 
y>  manière , l'operation  a été  moins  lubo- 
r>  rieuse  et  beaucoup  moins  douloureuse. 
» D’hideurs  je  fis  une.  incision  moins  étent- 
» due,  et  par  conséquent  U en  résulta  une 
» moindre  cicatrice.  Si  j avois  ouvert  le  sac 
» anevrismal  et  lié  l'artère  du  côté  dV  n 
»>  bas  , la  cicatrice  se  Suivi*  justement  itm- 
» contrée  dans  le  pli  du  bras.  i:.!.e  aurait 
* U4  empêcher  <J»c  l’tfleneïuî!  «e  se  fut 
n faite  ’*W^‘.tc*Dent  : ce  que  j ai  vu  ar- 
r>  river  k j>liù^lns  autrt*  qui  sont  resté* 
» estropiés  après  c"^^e  yP? ration  , par  !..  p- 
» pOrt  à la -situation  ^ 1 éiendpe  rU*  fa 
» cicatrice  (1)  ». 

Cette  observation  d’Ane!  étant  cotfuue 
perdue  clans  un  »ros  recueil  de  d sséifations 
sur  la  fibtule  lacrymale  , les  • praticiens  y 
donnèrent  loi  t pëu  d'attention.  i\io  inelfi 

lie  rappella  ce  procédé  dans  le  second  vo- 
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(l)  Suite  dq  la  nouvelle  Méthode  de  guérir  les  FÜ- 
tules  lacrymales,  par  Ànel.  Turin,  l7lA  iu  . A° 
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lume  des  Mémoires  de  l’Institut  de  Bologne 

O 

que  pour  le  blâmer.  Selon  lui , les  vaisseaux 
collatéraux  qui  s’ouvrent  dans  le  sac  ane- 
Vi'ismal  doivent,  en  y versant  du  sang , re- 
produire la  tumeur.  Cela  n’est  pas  encore 
bien  prouvé.  Il  s’agit  de  savoir  si  dans  un 
anevrisme  vrai  de  l’artère  poplitée,  dans 
lequel  l’artère  dilatée  forme  un  kiste  pli' s 
ou  moins  épais,  très-adhérent  à l'articula- 
tion et  aux  parties  ^voisines,  et  qui  contient 
du  sang  en  partie  fluide  et  en  partie  coa- 
) il  îî  èsf  pas  pins  avantageux  de  lie» 
i’artèrç  dessus  de  1 açHèuîatioi#  du  genou 
que  d’ohvrir  à tout  hasard  la  tù'mcur,  au 
risque  d’exposer  le  irtulade  à perdre  Iç  mem- 
bre ou  meme  la  vie.  Voilà  , si  je  ne  mç 
tuoiîipe  , l'état  dé  la  question.  Elle  .ne  peut 
être  décidée  que  par  les  faits»  M.  llunte.r 
üî  jouit  à Londres  d’une  grande  réputa- 
tion , et  qui  la  mérite  , a eu  la  même  idée 
qu’Anel.  Il  a fait  le  premier  de  tous  pour 
la  cure  d’un  anevrisme  vrai  de  1 artère  po- 
plitée ce  qu’Anel  a fait  pour  qn  anevrisme 
faux  du  pli  du  bras.  Voici  l’observation  de 
ect  auteur  telle  <J;u'pn  la  trO»Ve  «U»*.  |« 
Journal  de  Médecine  de  Londres,  amue 
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Un  cocher  âgé  de  trente  - cinq  ans 
reçu  en  décembre  i7B5  d.tns  1 hôpital  f>ain‘- 
George  à Londres , pour  un  anevnsme  de 
l’artère  poplitée  rut'il  porto»  dcpnis  trois 
ans.  Pendant  cet  espace  de  temps  la  tu. nom 
•avoit  lait  des  progrès  successifs  ; elle  etoit 
assez  volumineuse  pour  remplir  fo’ùt  le  creux 
du  jarret  et  former  une  saillie  considérable. 

. Les  baltemêns  éioient  très  - sensibles.  La 
jambe  et  le  pied  ctoicnt  tmu'fiés  «t  d’uno 
couleur  brunâtre.  Ce  malade  s’étant  soumis 
à l’opération  , dlle  fut  faite  de  la  maniéré 
suivante.  On  appliqua  d abord  un  tôüini- 


.quet  qui  11e  fut  paà  très-serré.»  afin  de  con- 
server autant  qn  il  étoit  possible  la  situation 
naturelle  des  'parties.  M.  Ilunter  7.nsuÛP 
vers  le  bord  du  muscle  sirtorius  une  inci- 


sion obliqué  a la  pâli  e antérieure  , interne 
ut  presque  moyen  au  de  la  cuisse.  Cette  in- 
cision des  te°u mens  fut  assez  grande  pour 
permettre  de  faire  ensuite  librement  le  reste 
de  l’opération.  La  port  on  aponeurotique 
du  Jascia  Intel  qui  ayeisine  l’artère  fut  dé- 
tachée de  la  longueur  de  trois  pouces. 
L’artère  étant  alors  à nud,  on  la  souleva  à 
l’aide  d’une  spatule  fort  mince,  et  l’on  passa 
derrière  elle  deux  ligatures  qui  ne  furent 
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serrées  que  très  -modérément  et  seulement 
assez  pour  rapprocher  un  peu  les  parois  du 
vaisseau.  Ou  lit  ensuite  deux  autres  liga- 
tures immédiatement  au  dessous  des  deux 
premières.  La  raison  pour  laquelle  M.  Huu- 
ter  appliqua  quatre  ligatures,  les  unes  au 
dessous  des  autres , etoit  afin  de  comprimer 
très-peu  l’artère  dans  une  grande  étendue, 
afin  de  retarder  seulement  le  cours  du  san<r . 
et  de  ne  pas  faire  une  seule  constriction 
uri  peu  forte  dans  un  seul  point.  Les  extré- 
, mités  de  ces  ligatures  restèrent  hors  de  la 
plaie  dont  on  rapprocha  les  lèvres  avec  des 
emplâtres  agglutînatifs , afin  de  la  guérir 


t j ès  - p r o m p ! em  e n t . 

Quelques  heures  apres  l’opération  , la 
jambe  conservoit  sa  chaleur  naturelle.  Au 
bout  de  deux  jours  la  couleur  brune  de  la 
peau  étoit  presqu’effacée , et  la  tumeur  ane- 
vrismale  avoit  perdu  le  tiers  de  son  volume. 
Le  quatrième  jour,  on  leva  l’appareil , et 
l’on  vit  la  plaie  réunie  excepté  dans  les 
points  par  où  passoient  les  fils  des  quatre 


ligatures.  Le  membre  n^éfoit  ni  tuméfié  ni 
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douloureux.  Le  volume  de  la  tumeur  ane- 

f » ^ 

yrismale  étoit  le  meme  que  deux  jours  apres 

l’opération. 


l’opération.' Le  neuvième  , il  y eut  une  hé- 
morrhagie par  les  points  non  réunis  de  la 
plaie  où  passoient  les  fils  des  ligatures.  On 
appliqua  un  tourniquet  et  l’hémorrhagie  ne 
reparut  plus  , quoique  ce  tourniquet  rie.  lut 
presque  point  serre.  Le  dixième  et  le  on- 
zième jour  , les  choses  restèrent  dans  le 
même  état.  Le  quinzième,  quelques-unes 
des  ligaturés  tombèrent  et  l’aneVrismè  étoit 
encore  diminué  de  volume. 

Vers  la  fin  de  janvier  i;8d,  c’est-à-dire,' 
six  semaines  après  l’opération  , le  maladé 
sortit  de  l’hôpital.  Sa  tumeur,  étoit  dure  et 
son  volume  étoit  encore  diminué.  On  lui 
conseilla  de  venir  une  lois  la  semaine  à 
l’hôpital  et  de  faire  sur  sa  tumeur  une  lé- 
gère compicssion  avec  une  bande  et  une 
compresse,  ce  qui  produisit  un  bon  effet. 
Vers  le  milieu  de  février,  la  tumeur  étoit 
encore  plus  dure  et  moins  volumineuse.  Le 
8 mars , la  piaic  qui  uvoit  été  cicatrisée  se 
rouvrit,  et  le  malade  rentra  dans  l’hôpital. 
Vers  le  8 avril,  quelques-uns  des  fils  qui 
étoient  restés  dans  le  fond  de  la  plaie  tom- 
bèrent. La  partie  supérieure  et  moyenne  de 
la  cuisse  devint  douloureuse  et  enflammée. 
Un  mois  après , il  se  forma  un  abcès  a 

Tome  II.  jj  ^ 
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quelque  distance  de  l’ancienne  cicatrice  , et 
cet  abcès  se  cicatrisa  lorsque  les  fils  des 
ligatures  Turent  tombes.  Enfin  , le  malade 
quitta  1 hôpital  le  8 juillet,  jouissant  d’une 
parfaite  santé.  Il  continua  d’exercer  sa  pro- 
fession de  cocher.  Cet  homme  s étant  ex- 
pose au  froid  pendant  la  nuit,  il  fut  pris  de 
la  fièvre  et  mourut  le  premier  avril  1787, 
c’est-à-dire  , environ  un  an  après  sa  guéri- 
son. A l'examen  du  cadavre,  on  remarqua 
que  la  cicatrice  faite  à la  partie  interne  et 
presque  moyenne  de  la  cuisse  éioit  à peine 
risible  : en  la  touchant  on  trouva  que  le* 
parties  qui  étoient  dessous  étoient  dures. 
Au  premier  coup-d’œil^  on  n’apperçut  pas 
de  tumeur  anevrisinale  au  jarret  ; mais  en 
l’examinant  attentivement,  on  en  découvrit 
une  qui  étoit  dure  et  qui  remplissoit  l’inter- 
valle des  deux  condyles  du  fémur.  On  in- 
jecta l’artère  crurale  : elle  étoit  oblitérée 
depuis  l’endroit  où  elle  fournit  l’artère 
profonde  jusqu’à  celui  où  elle  avoit  été 
enfermée  dans  les  ligatures.  Dans  ce  der- 
nier endroit , elle  étoit  cartilagineuse , ou 
presqu’ossifiée  dans  l’étendue  d’un  pouce 
et  demi.  Immédiatement  au  dessous , l’artère 
étoit  libre  et  non  oblitérée,  excepté  à son 
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entrée  dans  le  Liste  anevrismal  ; ce  qui  res- 
toit  de  ce  Liste  étoit  un  peu  plus  gros  qu  un 
œuf  de  poule , et  il  contenoit  un  caillot  de 
sang  solide  adhèrent  à.  sa  surlace  interne. 

M.  Hunter  pense  qu’une  ligature  étant 
faite  à l’artère  fémorale,  elle  s’oppose  au 
passage  du  sang  dans  1 artère  dilatée  jus- 
qu’au point  de  former  un  Liste.  Cette  liga- 
ture produit  l’affaissement  du  Liste  et  la  di- 
minution de  la  tumeur.  Elle  détermine  le  sang 
qu’il  contient  à se  coaguler  , ce  qui  rend 
imméable  l’ouverture  de  l’artère  dans  son 
kisle  : en  sorte  que  non  - seulement  il  y a 
obstacle  à l’accroissement  de  la  tumeur  , 
mais  la  tumeur  elle-même  doit  encore  né- 
cessairement devenir  plus  petite  et  plus 
dure  par  degrés.  Ainsi  la  diminution  de  la 
vitesse  de  la  circulation  du  sang  dans  l’ar- 
tère dilatée,  suffit  pour  guérir  l’anevrisrne, 
ou  du  moins  pour  en  arrêter  les  progrès. 
M.  Hunter  désapprouve  maintenant  cette 
multitude  de  ligatures  qu’il  a faites  à l’ar- 
tère crurale  ; il  désapprouve  également  la 
réunion  trop  prompte  de  la  plaie  des  tegu- 
mens.  Il  lui  paroit  plus  convenable  que 
cette  plaie  reste  ouverte  et  suppure  t afin 
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de  pouvoir  remédier  plus  efficacement  à 
la  lésion  uc  1 artère  , si  elle  avoit  lieu. 

Loisque  ccltc  expérience  lut  connue,  on 
s’empressa  de  la  répéter  à Paris.  Elle  fut 
laite  deux  fois:  mais  je  ne  puis  dire  si  les 
malades  sur  lesquels  ou  1 exécuta  avoient 
des  anévrismes  vrais  ou  faux  à l’artère 
poplitée  , n’ayant  point  assisté  à ces  deux 
opérations.  Le  premier  mourut  plusieurs 
mois  après  qu’elle  lut  faite  des  suites  d’une 
grande  carie  au  tibia  qu’elle  avoit  occa- 
sionnée. Le  second  mourut  en  peu  de  jours 
d'un  sphacèle  dont  les  progrès  furent  si 
considérables  qu’ils  ne  donnèrçnt  pas  le 
temps  d’amputer  la  cuisse.  Une  troisième 
opération  vient  d’être  faite  par  notre  col- 
lègue Descliamps.  En  voici  le  précis.  Un 
coclier  âgé  de  trente  - quatre  ans  , d’une 
forte  constitution,  s’apperçut  vers  la  fin  de 
septembre  1791  d'une  petite  tumeur  au  jar- 
xét  gauche , survenue  sans  aucune  cause 
connue.  Cette  tumeur  fit  des  progrès  ra- 
pides. Dans  l’espace  de  sept  mois  elle  avoit 
acquis  le  volume  d’un  œuf  d’autruche.  Les 
pulsations  étoient  sensibles,  même  il  la  vue. 
La  cuisse,  lç  genou  et  la  jambe  étpient 


( 485  ) 

clans  un  cSta t gain.  Ce  malade  n'éprouvoit 
qu’une  sorte  de  lassitude  et  de  la  difficulté 
à mouvoir  la  jambe.  Il  fut  préparé  par  les 
remèdes  généraux  à l’opération  suivante 
qui  lui  fut  faite  le  7 avril  1792.  I.e  malade 
couché  sur  le  bord  do  son  lit  , et  un  aide 
comprimant  avec  une  pelote  l'artère  fémo- 
rale à sa  sortie  du  ventre  , on  fit  c\  la  peau 
une  incision  d’environ  1 1*0 i s travers  de  doigt 
de  longueur  à la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  , sur  le  trajet  de  l’artère  et  dans  l’en- 
droit où  elle  est  un  peu  recouverte  par  le 
bord  interne  du  must  le  sartorti/s.  Une  par- 
tie de  ce  muscle  étant  découverte,  soulevée 
et  écartée  du  centre  do  la  plaie,  on  plonm  t 
la  pointe  d’une  aiguille  courbe  entre  les 
vaisseaux  fémoraux  et  le  bord  du  muscle  ad- 
ductor  magnvs.  La  pointe  de  l’aiguille  fut 
plongée  perpendiculairement  à la  profon- 
deur de  trois  à quatre  lignes,  et  dii  igée  sons 
les  vaisseaux  de  dedans  en  dehors,  pour  la 
faire  sortir  a la  distance  d’environ  cinq 
lignes  de  son  entrée  près  le  bord  soulevé 
du  muscle  sarinr'us.  La  pointe  de  l’aiguille 
ayant  paru  au  dehors  et  les  vaisseaux  fé- 
moraux  étant  embrassés  par  la  ii  rature  , la 
tumeur  auevrhmile  cessa  de  battre  aussitôt 
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et  diminua  môme  de  volume.  On  plaça  sur 
1 artère  un  petit  morceau  d’agaric  sur  lequel 
on  lia  le  fil  par  un  nœud  simple.  Ce  ne  fut 
qu’en  le  serrant  très  - fort  qu’on  put  faire 
cesser  toute  pulsation  dans  la  tumeur.  Une 
seconde  et  une  troisième  ligatures  , dites 
d’attente  , furent  placées  au  dessus  et  au 
dessous  de  la  première  , en  cas  d’accident. 
On  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  avec 
des  bandes  d’emplâtre  agglutinatif.  La  jambe 
médiocrement  fléchie  fut  placée  sur  un 
oreiller , et  l’on  fit  des  fomentations  sur 
toute  l’extrémité  avec  des  liqueurs  spiri- 
tueuses.  Sept  heures  après  l’opération  , le 
malade  étoit  tranquille  , souffroit  peu  ; la 
jambe  avoit  sa  chaleur  naturelle  , les  doigts 
du  pied  jouissoient  de  leur  sensibilité  ordi- 
naire ; en  un  mot,  il  n’y  avoit  que  peu 
d’engourdissement  dans  le  membre.  La  tu- 
meur du  jarret  qui  n’étoit  point  recouverte 
par  le  bandage  avoit  des  pulsations  obs- 
cures , mais  beaucoup  moins  fortes  qu’a- 
vant l’opération.  Pendant  les  quatre  pre* 
juicrs  jours , le  malade  n eut  pas  le  plus 
léger  accès  de  fièvre.  Sa  plaie  étoit  peu 
douloureuse  et  ne  trouldoit  point  son  som- 
meil. Cependant  vers  la  fin  du  quatrième 


I 


( 487  ) 

jour,  les  pulsations  de  la  tumeur  furent  un 
peu  plus  fortes.  On  voulut  se  servir  des  li- 
gatures d’attente , mais  on  trouva  les  fils 
tellement  confondus  les  uns  avec  les  autres 
qu’il  fut  impossible  de  les  distinguer.  On 
se  décida  à comprimer  de  nouveau  l’artère 
qui  ne  l’étoit  plus  , ou  qui  l'étoit  mal  par 
la  première  ligature.  C’est  pourquoi  on  em- 
ploya un  instrument  particulier  que  l’auteur 
nomme  un  serre-artère  , à l’aide  duquel  ce 
vaisseau  est  applati  au  lieu  d’ètre  étranglé 
circulairemcnt  par  un  fil  ciré  qui  a l’incon- 
vénient d’user  et  de  couper  le  vaisseau.  Le 
serre-artère  est  un  instrument  d'acier  qui 
n’a  que  deux  pouces  de  longueur  : il  est 
composé  d’une  tige  et  d’une  plaque  percée 
de  deux  trous,  dans  lesquels  on  passe  , non 
un  fil  ciré,  mais  une  espèce  de  cordonnet 
plat  qui  , après  avoir  été  conduit  sous  l’ar- 
tère , est  introduit  par  les  deux  trous  de  la 
plaque  pour  être  fixé  à la  tige  ; en  sorte  que 
l’artère  se  trouve  comprimée  entre  la  pla- 
que et  le  cordonnet.  Cet  instrument  appli- 
qué , la  compression  sur  le  vaisseau  fut  telle 
que  toute  pulsation  cessa  dans  la  tumeur 
et  ne  reparut  pas  depuis.  Dès  ce  moment 
le  malade  éprouva  des  tiraillemens  doulou- 
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rcux;  et  profonds, dans  loute  1 etendue  «Je  la 
1 6? * P, Ie 4 devint  plus  froid  qu’à  l'or- 

dinaire , mais  il  conserva  sa  sensibilité.  Le 
lendemain  la  chaleur  étuit  rétablie  , mais 
les  crampes  ou  douleurs  nerveuses  conti- 
nuèrent pendant  trois  ou  (juatre  jours  après 
l'application  de  celte  nouvelle  ligature.  Le 
neuvième  jour,  il  y eut  une  hémorrhagie. 
Comme  il  res  tort  encore  heureusement  une 
ligature  d’attente,  on  s’en  servit  pour  com- 
primer l’artère  à l’aide  du  serre-artère , ce 
qui  fut  exécuté  sur  le  champ , avec  la  pré- 
caution d’interposer  un  petit  morceau  d’a- 
garic entre  la  plaque  de  l’instrument  et 
l’artère,  afin  de  la  comprimer  plus  molle- 
ment et  plus  exactement.  L’hémorrhagie 
s’arrêta  et  ne  reparut  plus.  La  jambe  con- 
serva sa  chaleur  et  sa  sensibilité.  La  tu- 
meur anevrismale  diminua  visiblement.  Le 
dixième  jour,  après  cette  dernière  ligature, 
le  malade  prit  un  peu  d’alimens  : la  plaie 
étoit  en  voie  de  se  cicatriser.  La  première 
ligature  tomba  le, dix-septième  jour  , le  len- 
demain les  autres  ligatures  qui  ne  tenoient 
presque  point  furent  ôtées.  Le  malade  fut 
parfaitement  guéri  le  cinquantième  jour  de 
son  opération.  Cil  mois  après  sa  guérison  , 


i 


( 489  ) 

la  tnmenr  étoit  réduite  à un  très-petit  vo- 
lume. L’articulation  du  genou  avoit  tout 
son  mouvement.  Quatre  mois  après  , la  tu- 
meur du  jarret  étoit  à peine  sensible  , et 
Von  ne  pou  voit  en  reconnoître  les  vestiges 
qu’en  la  touchant  aveç  beaucoup  d’atten- 
tion. Cet  homme  a repris  sa  profession  de 
cocher  qu'il  continue  d’exercer  tous  les' 
jouis.  Il  ne  lui  reste  qu’un  léger  ensorge- 
rnent  à la  jambe  : une  des  atlères  collaté- 
rales située  an  côté  gauche  du  jarret  a des 
pulsations  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
sensibles  (i). 

Nous  n’avons  rapporté  toutes  ces  observa- 
tions que  comme  on  rapporte  les  plèbes 
cl  un  grand  procès,  afin  cFitirtrmrc  le  jeune 
praticien  , et  de  le  mettre,  s’il  est  possible  , 
en  état  de  jnger  et  de  prononcer  définiti- 
vement sur  cette  importante  matière.  Il  ré- 
sulte tic  tout  ce  qui  a ete  dit  que  l’ancvrisme1 
de  l’art èré^  poplitée  est  susceptible  d'ôtre' 
gnon  par  dii’férens  procédés , parce  que  la 
maladie  n’est  pas  toujours  la  meme.  i°.  La 

(i  ) Observations  sur  la  li «attire  des  artères  des 
ex i remîtes  du  corps  , par  Uesoliantps,  Paris  , i-o3  , 
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nature  se  charge  quelquefois  toute  seule  du 
soin  de  cette  guérison,  lors  même  que  l’on 
croit  la  maladie  désespérée.  Nous  pensons 
que  cette  heureuse  terminaison  n’arrive  que 
dans  le  cas  de  l’anevrisme  faux  ou  par  rup- 
ture : mais  nous  ne  savons  point  encore 
prévoir  à l’inspection  du  mal  , lors  même 
qu’il  est  bien  connu,  si  la  nature  le  gué- 
rira ou  ne  le  guérira  pas,  parce  que  nous 
ignorons  quels  sont  les  moyens  qu’elle  em- 
ploie dans  son  travail.  a°.  Les  secours  de 
l’art  bien  dirigés  peuvent  aider  la  nature 
et  contribuer  à produire  une  guérison  ra- 
dicale , lorsque  l’anevrisme  que  nous  sup- 
posons toujours  être  \ faux  n’est  pas  fort 
avancé.  C’est  à ce  cas  que  l’on  doit  rap- 
porter les  procédés  indiqués  parValsalva, 
par  Guattani  et  par  quelques  autres  prati- 
ciens d’Italie.  Mais  s’il  est  avantageûx  de 
pouvoir  guérir  le  malade  en  le  dispensant 
d’une  opération  grave  , il  est  également 
difficile  de  juger  à l’avance  jusqu’à  quel 
point  cela  est  possible.  3°.  L’ouverture 
de  la  tumeur  et  la  ligature  de  l’artère  po- 
plitée ont  produit  dans  plusieurs  circons- 
tances la  guérison  radicale  de  l’anevrisme 
faux.  Dans  quelques  autres,  cette  même 
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opération  faite  avec  méthode  et  dextérité 
n’a  été  et  ne  sera  suivie  d’aucun  succès  , 
lorsqu’indépendarnment  de  i’anevrisme  , il 
y a une  maladie  particulière  dans  1 articu- 
lation ; lorsque  le  sujet  est  très  - avancé  en 
âge  , et  qu’il  y a probabilité  que  les  artères 
articulaires  ne  se  dilateront  point  assez  pour 
suppléer  le  tronc  qui  n’est  plus  ; lorsque 
l’artère  usée  on  détruite  par  la  maladie  ne 
pourra  être  liée.  Il  y aura  donc  des  cas  où 
le  malade  sera  obligé  de  faire  , après  l’ou- 
verture de  la  tumeur  , le  sacrifice  de  son 
membre  pour  conserver  sa  vie,  la  gangrène 
ou  l'hémorrhagie  pouvant  le  tuer  très- 
promptement.  Nous  disons  après  qu’on  aura 
ouvert  la  tumeur,  parce  qu’il  est  presqu 'im- 
possible de  prévoir  l'étendue  ou  la  gravité 
de  la  maladie  avant  (pie  de  l’avoir  mise  à 
découvert.  40.  La  ligature  de  l’artère  fémo- 
rale peut  guérir  l’anevrisme  vrai  du  jarret. 
C’est  essentiellement  dans  ce  cas  que  nous 
croyons  que  ce  procédé  doit  être  employé  : 
l’ouverture  de  la  tumeur  devant  être  alors 
plus  nuisible  qu’utile  par  la  difficulté  ou 
l’impossibilité  de  lier  supérieurement  et  in- 
férieurement le  kiste  anevrismal,  pour  peu 
qu'il  soit  volumineux.  Cela  suppose  qu’on 
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pent  a vue  et  au  toucher  distinguer  un 
anevrisme  vrai  ou  enkisté  d’un  anevrisme 
faux  : mais  la  chose  n’est  pas  toujours 

aisée  , querqu’en  disent  les  auteurs.  L’ex- 
périence apprend  que  l’anevrisme  de  cette 
partie  du  corps  est  presque  toujours  faux, 
et  que  la  tumeur  est  la  suite  très-ordinaire 
de  la  crevasse  qui  se  fait  à l’artère  dans 
un  point  naturellement  foible  , ou  après  un 
vioient  effort.  Aussitôt  que  l’artère  fémorale 
est  liée  * le  kiste  anevri  mal  ne  recevant  plus 
de  sang  doit  se  resserrer  successivement,' 
le  sang' fluide  qui  y est  contenu  s'e  coagule  , 
celui  qui  est  déjà  eu  caillots  se  durcit  , la 
tumeur  diminue  et  ses  pulsations  cessent. 
Mais  que  devient  l’artère  fémorale  au  des- 
sous de  l’endroit  où  elle  a été  liée  et  où 
elle  est  oblitérée  ? c’est  ce  qu’on  ne  sait  pas 
bien  positivement.  Si  au  dessous  de  cette 
oblitération  , et  jusqu’au  lieu  où  elle  est  di- 
latée pour  former  l’anevrismc,  elle  conserve 
toujours  son  diamètre  naturel  ; si  le  sang 
continue  d’y  couler  et  d’arriver,  soit  en 
droite  ligne  , soit  par  des  vaisseaux  colla- 
téraux, jusques  dans  la  timicm , alors  l’opé- 
ration  a été  faite  inutilement , la  maladie 
subsiste,  et  ce  cas  peut  arriver.  Ues  obser- 
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varions  plus  multipliées  apprendront  sans 
doute  ce  que  l'on  doit  penser  à cet  égard  , 
et  quel  est  .le  procédé  qui  convient  exclu- 
sivement à tout  autre  dans  tel  ou  tel  état 
de  la  maladie.  Nous  avons  indiqué  ceux 
qui  ont  souvent  réussi  et  que  la  prali-jue 
autorise  : mais  la  di/Iicuiié  du  diagnostic 
peut  devenir  une  source  d'erreurs  capitales. 
L’anevrisme , en  général  , est  une  maladie 
trompeuse  ; et  de  Haën  a eu  raison  de  dire  : 
Nul  lu  s ferè  niorbus  est  in  quo  liim  j'aciluiSj 
thm  turpius  decipiarnitr. 


CHAPITRE  XV  I. 

De  V 'Amputation  du  bras  dans  son  a r li- 
eu la  don.  avec  l' omoplate, 

C’est  vers  l'année  171 5 que  cette  opéra- 
tion a été  faite  pour  ia  première  fois  à Paris 
et  probablement  en  Fiance.  Le  Dran  ( 1 ) 
nous  apprend  que  son  père  l’exccuta  sur 

(1)  Observations  de  Ciiirurgie  , tome  1 } obs.  43  } 
jage  5 io. 
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un  jeune  homme  qui  avoit  une  exostose 
suppurée  à la  partie  supérieure  de  l 'humé- 
rus. La  crainte  de  l’hémorrhagie  suggéra 
l’idée  de  passer  de  la  partie  antérieure  du 
bras  à la  partie  postérieure  , le  plus  près  de 
l’aisselle  qu’il  fut  possible,  une  aiguille 
droite  enfilée  de  plusieurs  fils  cirés  , afin 
d’embrasser  dans  cette  ligature  les  vais- 
seaux, les  chairs  et  la  peau  qui  les  recou- 
vre. Le  cours  du  sang  étant  ainsi  suspendu, 
on  incisa  avec  un  couteau  droit  et  étroit  la 
peau  et  le  muscle  deltoïde  transversalement 
jusques  dans  la  jointure.  La  capsule  arti- 
culaire, les  tendons  du  biceps  et  du  coraco- 
brachial  étant  coupés  , l’aide  qui  tenolt  le 
bras  en  ht  sortir  la  tète  hors  de  la'  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate  , ce  qui  donna  la 
facilité  de  passer  le  couteau  entre  l’os  et  les 
• chairs.  L’opération  fut  ensuite  achevée  en 
coupant  au  dessous  de  la  ligature  ce  qui 
restoit  de  chair  et  de  peau  à couper.  On 
ht  alors  avec  une  aiguille  courbe  une  nou- 
velle ligature  aux  vaisseaux,  au  dessus  de  la 
première  devenue  dès-lors  inutile.  La  cavité 
articulaire  fut  recouverte  de  charpie  sèche. 
Il  ne  se  ht  point  d’exfoliaLion  du  cartilage  , 
du  moins  sensiblement.  Celte  cavité  se  re- 
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couvrit  peu- à peu  de  bourgeons  charnus  , 
la  ligature  tomba , la  peau  se  rapprocha  , 
et  le  malade  fut  guéri  dans  l’espace  d’en- 
viron deux  mois  et  demi.  Garengeot  nous 
apprend  que  ce  jeune  homme  mourut  six 
mois  après  sa  guérison  des  suites  d’une 
pléthore  sanguine. 

Si  l’on  doit  louer  le  courage  de  celui  qui 
a osé  faire  pour  la  première  fois  cette  am- 
putation , afin  de  conserver  la  vie  d’un 
homme  qui , sans  ce  secours  , seroit  mort 
des  suites  de  sa  maladie , on  doit  convenir 
en  môme  temps  que  cette  amputation  a été 
faite  sans  règle  et  sans  méthode.  Il  étoit 
bien  inutile  de  lier  d’abord  tous  les  vais-  g 
•eaux  axillaires , dans  l’intention  de  suspen- 
dre le  cours  du  sang  , puisque  l’on  com- 
inençoit  l’opération  immédiatement  au  des- 
sus de  cette  même  ligature.  Indépendam- 
ment de  ce  qu’elle  a dû  être  excessivement 
douloureuse , l’aiguille  en  traversant  les 
chairs  pouvoit  percer  et  déchirer  les  vais- 
seaux, ou  passer  fortuitement  par  dessous 
et  ne  point  les  embrasser.  C’est  donc  avec 
raison  qu’on  a rejetté  ce  procédé  inutile 
et  douloureux  dans  une  autre  amputation 
du  bras  exécutée  à Paris  en  iy5y  par  Poyet , 
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sur  une  fille  de  quatorze  ans,  qui  avoit  une 
carie  profonde  à la  tête  et  au  cou  de  l’hu- 
xnerus.  lia  ligature  des  vaisseaux  ne  fut  faite 
que  lorsqu’on  eut  détaché  le  bras.  La  cavité 
glénoïde  de  l’omoplate  fut  recouverte  de 
charpie.  Le  cartilage  ne  s’exfolia  point,  et 
cette  malade  fut  guérie  dans  l’espace  de 
quarante -deux  jours. 

C’est  principalement  pour  une  carie  pro- 
fonde de  la  ieLe  de  l’humerus  , pour  une 
exostose  , pour  une  fracture  avec  écrase- 
ment de  cette  même  partie,  et  pour  une 
grande  lésion  de  la  jointure  , produite  par 
une  arme  à feu  , qu’ou  fait  cette  amputa- 
tion. Tantôt  la  nature  du  mal  indique  la 
trace  qu’il  faut  suivre,  en  profitant  du  dé- 
sordre déjà  existant , pour  agrandir  par  in- 
cision un  ulcère  ou  une  plaie  récente.  Tan- 
tôt il  est  nécessaire  d’avoir  un  plan  fixe  et 
invariable,  et  de  suivre  le  procédé  que  l'on 
va  décrire,  comme  étant  préférable  à tous 
les  autres.  Quand  la  maladie  est  très  - an- 
cienne et  que  c’est  une  exostose  suppurée, 
ou  une  vieille  carre  qui  oblige  de  faire 
l’amputation  ^ on  éprouve  presque  toujours 
de  la  difficulté  à détacher  les  chairs  et  à 

découvrir 
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découvrir  l’articulation  du  bras.  L'inflam- 
mation , la  suppuration  et  les  fistules  <jui 
en  sont  la  suite  ont  produit  de  fortes  adhé- 
rences des  chairs  avec  la  capsule  articu- 
laire. Il  n’y  a aucune  parité  à établir  , pour 
la  facilité  de  l’exécution  , entre  une  ampu- 
tation du  bras  faite  en  pareille  circonstance 
et  celle  que  l’on  feroit  sur  un  cadavre  dont 
les  parties  seroient  saines. 

C’est  ce  que  j’ai  observé  , en  assistant  à 
une  amputation  du  bras  dans  l’article,  faite 
à un  homme  qui  depuis  plusieurs  années 
avoit  une  carie  de  toute  l’extrémité  supé- 
rieure de  l’humerus.  Il  s’étuit  formé  succes- 
sivement plusieurs  abcès  qui  otoient  deve- 
nus fistuleux.  Les  adhérences  de  la  peau  et 
du  muscle  deltoïde  avec  la  capsule  étoient 
telles  que  l’opération  lut  très -douloureuse 
pour  le  malade  et  tiès  - fatigante  pour  ce- 
lui qui  la  faisoit. 

Cette  amputation  à lambeau  doit  être 
exécutée  de  manière  que  la  cavité  articu- 
laire  de  l’omoplate  soit  recouverte  en  évi- 
tant, autant  qu  il  est  possible  , la  perte  de 
substance  des  parties  molles.  La  perfection 
consiste  à ne  faire  les  lambeaux  ni  trop 
Tome  IL  I i 
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grands  ni  trop  petits.  On  opérera  de  la 
manière  suivante  , comme  le  recommande 
Lafaye  dans  le  second  volume  des  Mémoires 
de  l’Académie  de  Chirurgie. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise 
contre  le  dos  de  laquelle  il  sera  appuyé 
solidement,  un  aide  situé  derrière  lui  com- 
primera avec  une  pelote  de  linge  Tarière 
sousclavière  au  dessus  de  la  clavicule  entre 
cet  os  et  la  première  côte.  Celui  qui  opère 
saisira  le  bras  malade.,  et  fera  avec  un  bis- 
touri droit,  dont  la  lame  bien  fixée  sur  son 
manche  aura  quatre  pouces  de  longueur, 
une  incision  transversale  au  muscle  del- 
toïde et  jusqu’à  l’os,  à la  distance  de  trois 
à quatre  travers  de  doigt  de  i’acromion.  Il 
Fera  ensuite  deux  autres  incisions,  longues 
de  deux  à trois  travers  de  doigt , Tune  à la 
partie  antérieure  , l’autre  à la  partie  posté- 
rieure du  bras , de  manière  que  ces  deux 
incisions  longitudinales  tombent  perpcndi- 
culairement  sur  la  première  incision  trans- 
versale , et  qu’elles  forment  avec  elle  un 
lambeau.  On  relèvera  ce  lambeau  de  bas 
en  haut,  en  coupant  le  tissu  cellulaire  lâche 
qui  l’attache  à la  capsule,  et  on  le  renver- 
sera sur  le  sommet  de  l’épaule.  Cela  fait. 
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on  coupera  circnlairement  la  capsule,  les 
tendons  du  biceps  et  du  Coraco  - brachial. 
En  poussant  le  bras  de  bas  en  haut,  il  est 
facile  d’en  faire  sortir  la  tete  hors  de  la 
cavité  de  l’omoplate  et  de  la  dégager  à l’aide 
du  bistouri,  en  coupant  d’un  côté  et  de 
l’autre,  avec  l’attention  de  porter  l’instru- 
ment entre  l’os  et  les  chairs  qui  sont  sous 
faisselle  et  qui  soutiennent  les  vaisseaux , 
et  d’en  diriger  le  tranchant  du  côte  de  l’os. 
Ort  fait  ensuite  avec  une  aiguille  courbe  la 
ligature  des  vaisseaux  le  plus  près  de  fais- 
selle qu  il  est  possible  , et  l’on  achève  de 
détacher  le  bras  , eu  coupant  les  chairs  un 
tiaveis  de  doigt  au  dessous  de  la  ligature. 
Avant  que  d abaisser  le  lambeau  supérieur 
qui  doit  s ajuster  avec  1 inféiieur  pour  re- 
couvrir toute  la  cavité  glénoïde  de  l’omo- 
plate , on  interposera  de  la  charpie  sèche 
et  très-fine  entre  cette  même  cavité  et  les 
deux  lambeaux.  On  appliquera  sur  la  plaie 
et  sur  la  peau  une  certaine  quantité  de 
charpie  que  l’on  recouvrira  de  compresses 
quarrées.  On  en  mettra  de  longitudinales 
antérieurement  et  postérieurement,  et  sur- 
tout inférieurement  , où  étoit  le  creux  do 
1 aisselle  et  sur  le  trajet  des  vaisseaux  pour 
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les  comprimer.  On  maintiendra  cet  appa- 
reil avec  une  bande  roulée  à un  globe  , 
longue  de  cinq  à six  aunes,  et  avec  laquelle 
on  fera  plusieurs  circulaires  en  la  condui- 
sant depuis  la  plaie  jusques  sous  l’aisse!!e 
du  côté  opposé.  Ce  bandage  qui  forme  une 
espèce  de  spica  se  fait  de  la  manière  sui- 
vante. Appliquez  l’extrémité  de  votre  bande 
sur  le  devant  de  la  poitrine  près  de  l’ais- 
selle saine  ; conduisez  le  globe  transversa- 
lement sur  l’appareil  ; passez  derrière  le 
dos  , et  venez  sous  l’aisselle  saine  , pour 
achever  le  circulaire;  continuez  encore  une 
fois  ou  deux  le  meme  tour.  Quand  vous 
serez  sous  l’aisselle  saine,  faites  passer  la 
bande  sur  Fucromion  du  même  côté , en- 
suite sur  le  dos  et  obliquement  sur  l’appa- 
reil, pour  venir  sous  l’aisselle  saine  en  pas- 
sant sur  la  poitrine.  On  fait  encore  passer 
la  bande  sur  l’acromion , si  on  le  juge  à 
propos,  ou  bien  l’on  continue  de  faire  des 
circulaires  d’une  aisselle  à l’autre.  Le  ma- 
lade étant  porté  dans  son  lit,  on  lui  (e.ra 
prendre  de  l’opium  aussitôt  après  l’opération 
pour  lui  procurer  du  sommeil  et  diminuer 
ses  douleurs.  On  ne  lèvera  l’appareil  que 
\9  troisième  ou  quatrième  jour  de  l’opéra- 
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tion,et  l’on  ne  mettra  plus  de  charpie  entre 
la  cavité  de  l’omoplate  et  les  chairs  lorsque 
la  suppuration  sera  établie  et  la  plaie  ré- 
trécie. On  appliquera  les  lambeaux  à nud 
et  en  suppuration  sur  le  cartilage  qui  ne 
s’exfolie  point  nécessairement,  comme  le 
disent  quelques  auteurs.  Il  s’élève  tôt  ou 
tard  des  bourgeon  » charnus  sur  sa  surface  , 
lesquels  facilitent  l’adhérence  mutuelle  des 
chairs. 

L’amputation  du  bras  telle  qu’on  vient 
de  la  décrire  a été  souvent  exécutée  pour 
remédier  à une  carie  , ou  à la  fracture  avec 
écrasement  de  la  tète  de  l’humerus  dans 
le  cas  d’une  plaie  d’arme  à feu.  On  a cru 
devoir  sacrifier  toute  l’extrémité  dont  la 
plus  grande  partie  ctoit  saine ^ afin  de  re- 
médier à la  maladie  qui  n’attaquoit  que  la 
tete  et  le  cou  de  l’os.  Ne  seroit-il  pas  plus 
méthodique  et  plus  avantageux  de  ne  re- 
trancher que  la  portion  d’os  viciée  , lorsque 
la  nature  du  mal  indique  et  permet  de  faire 
cotte  résection  ? Elle  a été  tentée  avec  suc- 
cès par  YVInte,  comme  on  le  verra  dans 
l'observation  suivante. 

Lu  jeune  homme  âgé  de  qriatorze  ans 
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et  scrophuleux  entra  dans  l’hôpital  de  Man- 
chester le  6 avril  176b.  Quinze  jours  au- 
paravant il  avoit  été  saisi  subitement  d’une 
violente  inflammation  a l’epaule  gauche 
avec  disposition  gangréneuse.  Il  en  étoit 
résulté  un  large  abcès  qu’on  avoit  ouvert 
avec  l’instrument  tranchant.  I,  ulcère  étoife 
silué  près  l’aisselle,  vers  le  bord  du  pecto- 
ral. En  y introduisant  le  doigt  , on  sentoit 
que  toute  la  tête  de  Thumerus  étoit  cariée 
et  la  capsule  détruite.  Le  pus  qui  éloit 
très-âcre  s’étoit  insinué  dans  le  tissu  cellu- 
laire , et'  avoit  produit  au  dessous  de  l’acro- 
mion  un  autre  ulcère  fistuleux  à travers  le- 
quel on  pou  voit  toucher  la  tête  de  rhume- 
rus.  Le  reste  du  membre  étoit  tuméfié  , le 
malade  souf’froit  beaucoup , étoit  fort  mai- 
gre, et  avoit  une  fièvre  hectique.  Il  n’étoit 
certainement  pas  en  état  de  supporter  l’am- 
putation du  bras  dans  l’article.  C’est  pour- 
quoi on  se  détermina  à lui  faire  le  14  avril 
l’opération  suivante.  On  fit  une  incision 
qui  cormnénçoit  à l’ulcère  fistuleux  situé 
au  dessous  de  l’acromion  , et  on  la  condui- 
sit jusques  vers  le  milieu  du  bras,  ce  qui 
mit  l’os  complètement  à découvert.  Alors 
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saisissant  le  coude , on  fit  sortir  la  tête  de 
l’humerus  hors  de  sa  cavité  et  à travers 
la  plaie  ; on  la  saisit  de  la  main  gauche 
et  on  la  scia,  ayant  eu  la  précaution  d’ap- 
pliquer un  carton  entre  1 os  et  les  chairs. 
Un  aide  comprimoit  avec  une  pelote  l’ar- 
tère axillaire  près  la  clavicule  : mais  il  n’y 
eut  point  d’hémorrhagie , et  le  malade  pen- 
dant tonte  l’opération  ne  perdit  pas  plus 
de  deux  onces  de  sang.  Il  dormit  assez 
tranquillement  pendant  toute  la  nuit  , la 
suppuration  diminua  de  jour  en  jour  , le 
gonfleinen-t  cessa , l’appétit  revint  et  la  liè- 
vre disparut.  Au  bout  de  cinq  à six  semai- 
nes , on  uppercut  que  la  portion  de  l'hu- 
mérus d’où  l’on  avoit  fait  la  résection  ac- 
quiéroit  de  la  fermeté 3 en  sorte  que  le  ma- 
lade pouvoit  se  servir  de  sa  nui  in  pour 
soulever  un  poids  assez  considérable.  On 
lit  ensuite  l’extraction  d’une  pièce  d’os  qui 
s’étoit  détachée  des  parties  saines.  La  plaie 
alors  entra  en  voie  de  guérison  , et  le  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital  le  i5  août  très-bien 
portant.  Eu  comparant  le  bras  opéré  avec 
celui  du  côté  sain  , on  n’y  trouva  guère 
plus  d’un  pouce  de  différence  quant  à la 
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longueur.  La  seule  incommodité  que  ce 
jeune  Homme  éprouvé  est  de  ne  pouvoir 
élever  son  bras,  mais  du  reste  il  s’en  sert 
très- bien.  Sa  forme  extérieure  n’est  point 
altérée  , et  en  l’examinant  à l’œil  et  au  tou- 
cher , on  est  porté  à croire  que  la  tête , le 
cou  et  une  portion  du  corps  de  l’os  se  sont 
regénérés.  On  n’a  lait  usage  pendant  la 
cure  ni  d attelles  , ni  de  machines  , ni  d’au- 
cun bandage  particulier  pour  tenir  le  mem- 
bre dans  une  situation  permanente.  Le 
malade  a été  pansé  assis  sur  une  chaise 
lorsqu’il  a pu  sortir  de  son  lit , le  corps 
incliné  en  devant,  pour  faciliter  l’applica- 
tion de  l’appareil  qui  étoit  très  - simple. 
C’est  à ce  procédé  que  l’auteur  attribue  la 
conservation  du  mouvement  du  bras  qui 
peut-être  seroit  resté  roide  et  ankylosé  en 
suivant  une  autre  méthode.  Les  deux  pièces 
d’os  qui  ont  été  extraites,  l’une  avec  la  scie 
et  l’autre  avec  des  pinces  , forment  un  to- 
tal de  quatre  à cinq  pouces  de  longueur  (1). 

Cette  observation  est  très  précieuse  , quel 

(i)  Cases  in  surgery,  by  Wlnte.  London,  177©, 

p.  57. 
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que  soit  le  point  de  vue  sons  lequel  on 
l’envisage.  Il  est  bien  évident  que  le  ma- 
lade a dû  sa  vie  et  la  conservation  de  son 
membre  à l’intelligence  de  l’homme  de 
l’art  qui  a présidé  à cette  cure.  11  n’y  a 
pas  de  doute  qu’on  ne  doive  suivre  cet 
exemple  , lorsque  la  nature  du  mal  et  d’au- 
tres circonstances  favorables  le  permet- 
tront. Après  un  fait  aussi  authentique  et 
aussi  clairement  exprimé  , il  importe  san| 
doute  fort  peu  de  savoir  si  les  auteurs  les 
plus  anciens  ont  conseillé  de  retrancher 
l’extrémité  articulaire  d’un  os  attaqué  do 
carie  , ou  si  cette  opération  droit  réservée 
à notre  siècle.  Le  passage  suivant  qui  est 
pris  dans  Paul  d’Egine,  livre  6,  chap.  77, 
paroît  prouver  qu’ils  faisoicnt  cette  opéra- 
tion avec  la  scie,  quand  1 extrémité  de  l’os 
etpit  cariée.  Simili  ratione  , si  assis  termi- 
nus propè  articulum  fuerit  vitiatus,  idem, 
serrâ  auj'erri  ciebet. 
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CHAPITRE  XVII. 

De  V Amputation  des  Membres. 

L'amputation  d’un  membre  est  en  géné- 
ral indiquée  lorsqu’il  y a fracture  avec 
écrasement,  lorsqu’une  articulation  est  bri- 
sée par  l’explosion  d’une  arme  à feu,  lors- 
qu’un membre  est  en  partie  détruit  par 
une  carie,  une  exostose  suppurée , le  spha- 
cèle  , etc.  Nous  ne  ferons  point  l’énumé- 
ration de  tous  les  cas  particuliers  qui  in- 
diquent absolument  l’amputation  d’un  mem- 
bre : ce  travail  appartient  à la  pathologie , 
et  lui  seul  exigerolt  pour  être  approfondi 
un  volume  entier.  Nous  supposerons  1 am- 
putation nécessaire  , et  nous  nous  borne- 
rons à dire  comment  elle  doit  etre  faite. 

Il  y a deux  écueils  principaux  à éviter 
en  la  faisant  : l’un  est  la  saillie  de  l’os,  et 
l’autre  est  l’hémorrhagie.  Les  praticiens  se 
sont  beaucoup  occupés  , sur -tout  dans  ce 
1 siècle,  des  moyens  propres  à empêcher  que 
l’os  ne  déborde  les  chairs,  et  ne  lusse,  ap*ès 
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l’opération  , une:  saillie  plus  ou  moins  con- 
sidérable qui  retarde  toujours  la  cure.  C est 
essentiellement  à la  cuisse  que  cet  accident 
arrive  le  plus  souvent.  On  a observé  que 
l’attache  lâche  et  mobile  des  muscles  au 
corps  de  l’os  en  étoit  la  cause  principale. 
En  se  rétractant,  ils  laissent  l’extrémité  de 
l’os  scié  plus  ou  moins  à découvert , en 
raison  de  leur  contraction  plus  ou  moins 
forte.  Cette  saillie  est  en  effet  moins  con- 
sidérable à la  jambe  et  au  bras  , parce  que 
les  muscles  y étant  plus  adhérons  à l os,  ils 
en  recouvrent  toute  la  surlace  , après  sa 
résection  , quelque  soit  la  cause  qui  tende 
à les  luire  retirer  vers  leurs  attaches  supé- 
rieures. 

Chesefden  et  Petit  ont  pensé  que  le  moyen 
efficace  de  prévenir  cette  saillie  étoit  de 
faire  l’amputation  en  deux  temps,  c’est-à- 
dire,  de  couper  d’abord  circulairement  la 
peau  et  d'inciser  ensuite  les  clrairs  au  ni- 
veau de  la  peau  rétractée.  Avant  eux  , on 
coupoit  du  même  trait  d’instrument  la  peau 
et  les  muscles  jusqu’à  l’os.  SL  la  rétraction 
musculaire  est,  comme  nous  venons  de  le 
dire  , la  cause  véritable  de  la  saillie  de  l’os  , 
il  en,  résulte  que  la  conservation  d’une  plus 
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grande  étendue  de  peau  n’erapâchera  pâs 
cette  saillie.  Les  muscles  se  rétracteront  tou- 
jours, soitqne  la  peau  soit  longue  ou  qu’elle 
soit  courte:  mais  la  plaie  recoti  verte  parles  te* 
grimons  sera  susceptible  d’une  plus  prompte 
réunion.  C’est  un  principe  généralement 
avoué  que  dans  toute  opération  il  faut  con- 
server le  plus  de  peau  qu’il  est  possible 
pour  recouvrir  immédiatement  les  chairs , 
afin  d’abréger  par  ce  procédé  la  cure , en 
évitant  les  grandes  suppurations  et  en  ren- 
dant les  pansernens  moins  douloureux.  Ainsi 
après  avoir  coupé  d’abord  la  peau  , on  a 
donné  le  conseil  de  la  détacher  du  tissu 
cellulaire  , et  de  la  retirer  fortement  de 
bas  en  haut,  afin  d’en  conserver  une  éten- 
due assez  grande  pour  recouvrir  toute  la 
plaie  aussitôt  après  l’opération.  On  a même 
essayé  de  soumettre  ce  procédé  à une  pré- 
cision mathématique , en  déterminant  la 
quantité  de  peau  qu’il  est  nécessaire  de 
conserver , pour  qu  elle  recouvre  toute  la 
surface  du  moignon.  Le  diamètre  d un  cer- 
cle étant  à peu  près  égal  au  tiers  de  sa 
circonférence , on  a dit  que  si  celle  de  la 
cuisse  à amputer  est , par  exemple  , de  neut 
pouces  , il  faut  trois  pouces  de  peau  en 
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tout  sens  pour  recouvrir  la  surface  entière 
du  moignon.  Ainsi  dans  le  cas  supposé,  la 
peau  étant  coupée  circulairement , si  on  la 
détache  du  tissu  cellulaire  dans  l'étendue 
d’un  pouce  et  demi  en  tout  sens  , c’est-à- 
dire  , si  un  aide  la  tire  de  bas  en  h uit  à 
mesure  qu’on  la  détache,  et  jusqu’au  point 
qu’il  y ait  un  ponce  et  demi  d intervalle 
entre  le  bord  supérieur  de  la  peau  rétractée 
et  son  bord  inférieur  , il  en  résultera  qu’a- 
près  avoir  coupe  les  chairs  au  niveau  de 
la  peau  ainsi  retirée  et  après  avoir  scié  l’os, 
il  y aura  assez  de  peau  pour  recouvrir  tout-» 
la  plaie  de  devant  en  arrière  et  do  derrière 
en  devant,  en  donnant  à cette  môme  plaie 
une  direction  transversale  (1). 

Aussitôt  que  cette  méthode  d’amputer 
les  membres,  proposée  par  les  Anglais,  fut 
rendue  publique,  on  s’empressa  de  la  pra- 
tiquer en  Franco,  afin  de  voir  quels  pour-- 
roient  être  ses  avantages  ou  ses  inconvé- 
niens.  Voici  ce  que  l’expérience  m’a  appris 
à cet  égard.  Dans  la  première  amputation 
de  la  cuisse  que  je  fis  par  ce  procédé,  je 

(1)  Manuel  pratique  de  l’Amputation  des  Membres, 
jar  Alanson.  Paris,  1784,  in -13. 
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pris  mes  dimensions  si  justes  qu’après  avoir 
coupé  les  chairs  au  niveau  de  la  peau  for- 
tement rétractée  , il  y en  eut  une  assez 
grande  quantité  pour  recouvrir  toute  la 
surface  du  moignon.  Les  lèvres  de  la  plaie 
furent  tellement  disposées  que  la  cicatrice 
devoit  présenter  un  jour  une  ligne  trans- 
versale sur  le  moignon., de  droite  à gauche, 
au  Heu  d’être- circulaire  et  rayonnée ^ selon 
le  procédé  vulgaire.  L’artère  crurale  fut 
liée  à nud  en  se  servant  d’une  pince  à dis- 
section et  d’une  anse  de  fil  ciré  , comme 
nous  l’expliquerons  dans  un  instant  : mais' 
la  difficulté  de  séparer  le.  nerf  de  l’artère 
le  fit  comprendre  dans  la  même  ligature. 
Aussitôt  le  malade  eut  dans  le  moignon  des 
mouveinens  convulsifs  violens  qui  subsis- 
tèrent pendant  trente  - six  heures  , malgré 
l’attention  que  j’eus  de  faire  prendre  de 
l’opium  et  d’arroser  souvent  avec  une  forte 
«décoction  de  ce  médicament  tout  le  moi- 
gnon , sans  toucher  à l’appareil.  Les  mus- 
cles se  rétractèrent  ; mais  comme  les  lèvres 
de  la  plaie  étoient  bien  rapprochées  et  mises 
en  contact  dans  une  direction  transversale, 
la  réunion  fut  parfaite  le  quinzième  jour  , 
excepté  dans  un  point  qui  ne  présentoit 
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qu’une  petite  ouverture  par  laquelle  pas- 
soient  les  fils  de  la  ligature  qui  tomba  doux 
ou  trois  jours  après.  Le  malade  guéri,  1 os 
faisoit  une  saillie  assez  considérable  , quoi- 
que bien  recouvert  par  la  peau.  J ai  vérifié 
sur  ce  maladie  et  sur  plusieurs  autres  ce  que 
dit  Alanson  , savoir  que  la  cicatrice  qui  est 
transversale  cesse  avec  Je  temps  de  se  trou- 
ver sur  le  centre  du  moignon.  La  peau  est 
tirée  peu -à- peu  de  devant  en  arrière  par 
l’action  des  muscles  , et  cette  meme  cica- 
trice devient  postérieure  , d’où  il  résulte 
que  l’os  repose  sur  une  partie  saine  de  la 
peau.  Les  mouvemens  convulsifs  ont  été  la 
cause  de  la  rétraction  des  muscles  et  de  la 
saillie  de  l’os  : mais  si  l’os  n’eût  pas  été 
recouvert  par  les  tegumens  , il  auroit  fallu 
en  attendre  l’exfoliation , ou  en  faire  con- 
sécutivement la  résection.  $1  la  conserva- 
tion d’une  grande  portion  de  peau  n’em- 
pêclie  pas  la  saillie  de  l’os,  il  ne  faut  pas 
non  pins  méconnoître  le  bienfait  d'une 
prompte  guérison  opérée  par  ce  procé Je. 

Peu  de  jours  après  , je  fus  invité  à as- 
sister à une  autre  amputation  de  la  cuisse 
faite  à un  jeune  homme  d.e  quatorze  ans. 
La  peau  et  les  muscles  furent  coupés  jus- 
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qu’à  l’os  d’un  même  trait  d’instrument.  On 
lia  l’artère  crurale  à nud  en  la  saisissant 
avec  une  pince.  Dans  la  journée  le  malade 
eut  des  convulsions  dans  le  moignon.  Deux 
saignées  du  bras  et  des  préparations  d’opium 
calmèrent  enfin  ces  mouvemens  convulsifs 
qui  subsistèrent  avec  plus  ou  moins  de  force 
pendant  quatre  à cinq  jours.  La  ligature 
tomba  d’elle- même  le  neuvième.  Un  mois 
après  l’opération  l’os  faisoit  un  peu  de  sail- 
lie , et  ia  peau  retirée  supérieurement  ne 
recouvroit  point  les  chairs.  Vers  le  quaran- 
tième jour  , il  se  fit  une  légère  exfoliation 
d’une  portion  du  cercle  de  l’os.  Le  moignon 
est  resté  conique  , et  la  cicatrice  à raison 
de  la  saillie  de  l’os  n’étoit  pas  encore  par- 
faitement solide  treize  mois  après  l’opé- 
ration. 

Je  pourrons  rapporter  plusieurs  observa- 
tions semblables,  desquelles  il  résulte  que 
si  l’amputation  faite  en  deux  temps  n’em- 
pêche pas  la  saillie  de  l’os  , elle  abrège  du 
moins  la  cure  et  rend  les  pansemens  beau- 
coup moins  douloureux.  L expérience  ap- 
prend que  la  rétraction  musculaire  est  en 
raison  de  l irritabilité  du  sujet.  Plusieurs 

causes 
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causes  peuvent  l’augmenter,  ou  en  dimi- 
nuer l’intensité.  Si  la  section  des  chairs 
n’est  pas  laite  nettement  et  méthodique- 
ment ; si  on  lie  las  vais  eaux  avec  une  ai- 
guille courbe  en  comprenant  dans  la  liga- 
ture beaucoup  de  parties  nerveuses  et  mus- 
culaires ; si  par  un  vice  morbiiique  la  sup- 
puration est  très-abondante,  ou  bien  si  elle 
est  tellement  âcre  et  gluante  , connue  dans 
Les  scrophuleux , qu’on  ne  puisse  deurcuer 
la  charpie  qu’en  excitant  les  plus  vives  dou- 
leurs ; si  on  laisse  au  malade  la  liberté,  de 
fléchir  la  cuisse  et  de  la  rapprocher  du 
ventre  par  un  mouvement  qui  lui  tst  na- 
turel , il  est  certain  que  les  muscles  en  se 
contractant  laisseront  l’os  à découvert.  IL 
est  sans  doute  très-louable  d’employer  tous 
les  moyens  possibles  de  guérir  un  uraLJe 
clans  le  plus  court  espace  de  temps.  .Mais 
lie  convient-il  pas  auasi  d’éviter  à ce. même 
malade  la  dissection  douloureuse  deia  peau 
qu'il  faut  détacher  dans  une  étendue  asse* 
grande  pour  qu’elle  recouvre  toute  la  sur- 
face dn  moignon  après*  l’opération  ? Cette 
guérison  si  prompte,  et  pour  ainsi  dire  pr a- 
inaturéje,  n’est-eiie  pas  susceptible  d’ince<n- 
Tome  II*  K k 
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véniens  ? N’est-il  pas  quelquefois  nécessaire 
de  procurer  une  suppuration  assez  abon- 
dante pour  terminer  complètement  la  gué- 
rison d’une  maladie  dont  la  cause  est  hu- 
morale? Lt  quel  inconvénient  y auroit-il  , 
quand  uti  malade  ne  seroit  guéri  que  dans 
l'espace  de  quarante  jours,  au  lieu  de  l’être 
dans  un  délai  un  peu  moins  long  ? Quelque 
peine  que  l’on  prenne,  il  est  impossible 
d’assigner  un  terme  fixe  à la  cure  d’une 
plaie  aussi  grave  que  celle  qui  résulte  d’une 
amputation.  Cette  cure  peut  être  traversée 
par  des  causes  toutes  différentes  : et  il  ne 
faut  abuser  de  rien  , pas  même  des  meil- 
leures choses; 

L’iiémorrbagie  est  un  autre  accident 
Contre  lëquel  on  ne  sauroit  prendre  trop 
de  soins  pour  l'arrêter  et  pour  en  prévenir 
le  retour.  La  perte  du  sang  affaiblit  le 
malade  êt  nécessite  k levée  de  l’appareil, 
ce  qui  retarde  la  cure  , en  s opposant  a k 
réunion  de  k plaie.  Depuis  les  temps  les 
plus  reculés  jusqu’à  nos  jours,  les  praticiens 
n’ont  pas  toujours  lait  de  la  même  manière 
la  ligature  des  vaisseàux.  Les  auteurs  léa 
plus  anciens  ont  dit  positivement  qu’il  kl- 
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loit  les  lier  à nud  , en  se  servant  d'une 
pince  et  d’une  anse  de  fil  (1).  Vers  le  com- 
mencement du  seizième  siècle  , les  Italiens 
conseillèrent  de  faire  cette  ligature  avec 
une  aiguille  un  peu  courbe  et  du  fil  ciré. 
Tagaut  et  Paré  vinrent  ensuite,  et  donnè- 
rent le  conseil  de  saisir  avec  une  pince  faite 
en  bec  de  corbin  les  vaisseaux  pour  les  lier 
ù nud  avec  une  anse  de  fil.  Ils  ajoutèrent 
expressément  de  ne  se  servir  de  l'aiguille 
que  lorsqu’il  est  impossible  de  saisir  les 
vaisseaux  avec  la  pince.  Les  successeurs  de 
Paré  préférèrent  l’usage  de  l’aiguille  courbe  , 
et  donnèrent  le  précepte  formel  ue  com- 
prendre dans  la  ligature  beaucoup  de  par- 
ties adjacentes,  afin,  disoient  - ils,  de  lui 
donner  plus  de  solidité.  Il  est  d’expérience 
qu’en  liant  une  portien  de  fibres  muscu- 
laires et  de  tissu  cellulaire  a\«ec  l’artère  et 
le  nerf,  il  en  résulte,  non  - seulement  des 
douleurs  très-vives  et  convulsives,  mais  en- 
core l’inflammation  et  la  gangrène  du  moi- 
gnon. Plus  on  enferme  de  parties  dans  une 
ligature  , plus  il  faut  la  serrer  pour  fermer 
le  tube  artériel  ; plus  la  chute  de  cette  liga- 

(l)  -AEtius  , lib.  14  , çap.  52. 
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türe  est  retardes,  plus  elle  est  douloureuse.' 
Il  est  donc  incontestable  qu’il  faut,  autant 
qu  il  est  possible,  lier  les  artères  à nud  sans 
se  servir  de  l’aiguille.  La  cliose  est  toujours 
possible  après  l’amputation  de  la  cuisse. 
L’artère  fiait  quelquefois  une  saillie  si  con- 
sidérable qu’elle  déborde  le  niveau  des 
chairs , et  qu’on  pourroit  la  prendre  avec 
les  doigts.  Lorsqu’elle  est  retirée  et  enfon- 
cée , la  connoissâhce  exacte  de  sa  position  , 
l’usage  de  la  pince  à disséquer,  et  l’écarte- 
ment avec  les  doigts  des  fibres  musculaires 
clans  lesquelles  elle  est  cachée  , serviront 
utilement  pour  la  saisir  et  la  lier  avec  une 
anse  de  fil.  On  ne  doit  Jonc  se  servir  de 
l’aiguille  que  lorsqu’il  est  absolument  im- 
possible d’avoir  recours  au  procédé  si  sim- 
ple des  anciens.  Brornfieltl  dans  ces  der- 
niers temps  a cru  enrichir  l’art  en  imagi- 
nant une  espèce  d’érigne  très-pointue  avec 
laquelle  il  vouloit  qu’on  acerochat  le  vais- 
seau pour  le  lier  ensuite.  Cet  instrument 
que  les  Anglois  ont  adopte,  et  qu’ils  ont 
nommé  tenaculum  , doit  être  banni  de  l’ar- 
senal de  la  chirurgie.  Par  lui  les  chairs  et 
les  vaisseaux  sont  déchirés  , au  lieu  d’être 
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saisis  et  un  peu  alongés  pour  être  embrasée» 
par  l’anse  de  la  ligature. 

De  l’  Amputation  de  la  Cuisse. 

Le  malade  couché  en  travers  sur  le  bord 
de  son  lit,  celui  qui  opère  se  placera  à la 
partie  extérieure  du  membre  j soit  que  ce 
soit  la  cuisse  droite  ou  la  cuisse  gauche 
que  l’on  ampute.  Un  aide  intelligent  sus- 
pendra le  cours  du  sang  en  comprimant 
l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine  avec  une 
pelote  de  linge  suffisamment  large  et  solide 
qu’il  appuiera  fortement  sur  le  trajet  do 
l’artère.  La  raison  [mur  laquelle  on  préfère 
ce  moyen  de  compression  au  tourniquet 
de  Petit  et  sur-tout  au  garrot  , c’est  parce 
que  les  muscles  ont  la  faculté  de  se  rétrac- 
ter, après  avoir  été  coupes,  ce  qui  permet 
de  scier  l’os  beaucoup  plus  haut.  En  se 
servant  du  garrot  que  l’on  appliquoit  vers 
le  milieu  du  membre  , et  que  l’on  n’ôloit 
qu’après  que  l’os  étoit  scié,  tous  les  mus- 
cles comprimés  circulairement  ne  pouvoient 
se  rétracter  vers  leurs  attaches  supérieures 
qu’après  l’opération  faite  4 ce  qui  étoit  une 
des  causes  de  1*  saillie  de  l’os.  Il  est  donc 
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de  précepte  de  comprimer  l’artère  dans  la 
partie  la  plus  haute  du  membre,  et  de  lais- 
ser aux  nm scies  toute  la  liberté  d’agir  pen- 
dant l’opération.  Si,  pour  quel  que  raison 
particulièi  e , on  croit  devoir  se  servir  du 
tourniquet  de  Petit , on  mettra  d’abord  sur 
l’artère  à la  partie  supérieure  et  un  peu 
interne  de  la  cuisse  une  compresse  quarrée 
épaisse  d’un  doigt  que  l’on  assujettira  avec 
une  autre  compresse  circulaire  large  de 
trois  travers  de  doigt  et  assez  longue  pour 
faire  deux  fois  le  tour  du  membre.  On 
applique  par  dessus  ces  compresses  et  sur 
l’artère  elle-même  la  pelote  du  tourniquet. 
Elle  glisse  à l’aide  de  deux  coulisses  de 
cuivre  sur  un  lac  de  soie  qui , après  avoir 
fait  le  tour  du  membre  sur  a compresse, 
pour  ne  pas  meurtrir  ou  pincer  la  peau  , 
s’attache  en  passant  dans  une  boucle  près 
la  plaque  de  l’instrument.  Cette  plaque  sur- 
montée d’une  vis  de  cuivre  doit  se  trouver 
à la  partie  latérale  externe  de  la  cuisse  et 
presqu’en  opposition  avec  la  pelote. 

Les  choses  ainsi  disposées  , le  lac  de  soie 
Lien  attaché  à sa  boucle  t suffisamment 
serré  , on  tournera  la  vis  pour  faire  sur 
l’artère  une  compression  suffisante.  Lors- 
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que  par  l'engourdissement  que  le  malade 
éprouve,  on  juge  que  le  tourniquet  es.  suf- 
fisamment serré  et  l’artère  comprimée  f 
l’aide  qui  tient  l’extrémité  supérieurs  du 
membre  doit  être  bien  attentif  à tirer  for- 
tement la  peau  de  bas  en  haut.  Un  second 
aide  tient  l’extrémité  inférieure  du  mem- 
bre. Celui  qui  opère  étant  placé  , comme 
nous  l’avons  dit  , en  dehors  , fera  dans  la 
partie  saine  le  plus  bas  et  le  plus  près  qu’il 
sera  possible  de  la  partie  malade  une  inci« 
Ston  circulaire  à la  peau  et  au  tissu  cellu- 
laire. Cette  incision  doit  être  faite  promp- 
tement et  à grands  traits  d’instrument. Ceux 
qui  n’ont  pas  l’habitude  d’opérer  doivent, 
pour  se  guider  dans  cette  incision  , appli- 
quer autour  du  membre  une  bandelette  de 
sparadrap  ou  de  taffetas  gomme,  large  d’un 
travers  de  doigt,  à côté  et  au  dessus  de 
laquelle  ou  fait  la  section  de  la  peau.  CcLte 
bande  emplastique  qui  s’applique  en  un  ins- 
tant ne  sert  qu’à  diriger  invariablement  le 
tranchant  de  l'instrument. 

S’il  paroissoit  nécessaire  de  comprimer 
et  d’assujettir  la  peau  et  les  chairs  trop 
flasques,  on  pourroit,  au  lieu  de  sparadrap, 
se  servir  d’une  bande  ou  ligature  étrolta 
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par  un  nœud , au  dessus  et  a côté  Je 
laquelle  on  feroit  de  même  l’incision.  Dans 
tons  les  cas  j la  ligature  ou  la  bande  em- 
plastiqne  restent  attachées  à la  porLion  du 
membre  que  Ton  ampute.,  et  ne  gênent  en 
aucune  manière  pendant  l’opération.  L’in- 
cision de  la  peau  doit  commencer  à la  par- 
tie la  plus  interne  de  la  cuisse  pour  être 
conduite  de  dedans  en  dehors  sur  sa  con- 
vexité , puis  sur  sa  partie  externe.  À cet 
endroit,  on  porte  le  tranchant  de  l'instru- 
ment sons  le  membre  en  renversant  le  poi- 
gnet,, pour  couper  la  peau  postérieurement 
depuis  l’endroit  où  l’incision  a commencé 
jusqu’à  la  partie  latérale  externe  où.  elle 
finit.  Cette  incision  doit  être  faite  en  deux 
traits  d’instrument , et  assez  profonde  pour 
entamer  toute  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
que  l’aide  tire  toujours  pendant  ce  temps 
avec  ses  deux  mains  et  de  bas  en  haut.  Un 
couteau  droit  est  beaucoup  plus  commode 
qu’un  couteau  courbe  pour  faire  nettement 
cette  incision.  Il  doit  avoir  dix  pouces  et 
demi  de  longueur  : Savoir,  six  pour  la  lame  , 
et  quatre  et  demi  pour  le  manche  qui  doit 
être  fait  d’un  bois  léger.  La  lame  de  ce 
contcau  aura  un  pouce  de  largeur  et  son 


( Sn  ) 

tranchant  sera  très-légérement  convexe.  La 
peau  incisée  et  retirée  supérieurement  jus- 
qu’au point  de  produire  une  plaie  large  d un 
bon  travers  de  doigt,  en  tout  sens,  on  coupera 
les  muscles  perpendiculairement  au  niveau 
de  la  peau  rétractée,  et  avec  tout  le  tran- 
chant de  la  laine  que  l'on  tiendra  droite  et 
sans  l'incliner.  Cette  section  ne  doit  pas 
être  oblique  , mais  perpendiculaire;  on  la 
fera  profondément  jusqu’à  l’os  , en  deux 
traits  d’instrument , comme  on  a fait  celle 
de  la  peau.  Aussitôt  qu’elle  est  faite,  l’aide 
qui  souterioit  la  partie  supérieure  du  mem- 
bre prend  une  compresse  de  linge  fin  plus 
longue  c]ue  large,  fendue  dans  la  p'us  grande 
partie  de  sa  longueur,  et  avec  laquelle  il 
relève  et  repousse  les  chairs  de  bas  en  haut. 
Les  deux  chefs  de  cette  compresse  doivent 
se  croiser  et  sr  renverser  supérieurement 
en  embrassant  dans  leur  intervalle  le  cercle 
de  l'os.  Si  ce  linge  étoit  appliqué  trop  bas 
et  sur  l’os  , il  gêueroit  les  iuouvemens  de 
là  scie  , et  l’os  lui  -même  ne  pouvant  être 
scié  assez  haut  feroit  nécessairement  une 
saillie. 

Les  chairs  incisées  et  relevées,  on  cou- 
pera perpendiculairement  les  restes  des  at- 
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taches  du  crural  , du  vaste  interne  , du  vaste 
externe  et  du  triceps.  Cette  rescission  donne 
la  facilité  de  scier  i’os  un  peu  plus  haut 
c]u  on  ne  le  feroit , si  on  le  scioit  au  niveau 
des  chairs  sans  les  relever  et  sans  couper 
les  attaches  musculaires  dont  on  vient  de 
parler.  Le  feuillet  de  la  scie  pour  l’ampu- 
tation de  la  cuisse  doit  avoir  neuf  à dix 
pouces  de  longueur  et  un  pouce  de  largeur. 
On  aura  soin  de  le  bander  en  tournant 
suffisamment  la  vis  qui  est  sous  la  poignée. 
L’os  doit  être  scié  le  plus  près  des  chairs 
qu’il  sera  possible , après  avoir  incisé  le 
périoste  sans  le  ratisser  avec  exactitude  , 
comme  on  avoit  coutume  de  faire.  Il  suffit 
de  l'inciser  et  de  le  détacher  un  peu  dans 
l’endroit  où  l’on  applique  la  scie.  Pour  la 
cuisse  droite,  on  appuie  l’ongle  du  pouce 
sur  l’os  très  - près  des  chairs  , on  pose  la 
scie  près  l’ongle  , on  la  conduit  d’abord 
doucement  , puis  un  peu  plus  fort  et  en- 
suite c\  grands  traits  , en  évitant  que  l’os  ne 
soit  lieux  té  par  l’une  des  extrémités  de  l'ins- 
trument. Llie  doit  agir  presque  par  sa  seule 
pesanteur,  non  pas  horizontalement,  mais 
un  peu  obliquement  et  comme  de  bas  en 
haut  à la  manière  des  charpentiers.  Vers  la 
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iîn  et  lorsque  l’os  est  presque  scie,  on  l.t 
fait  agir  lentement,  à petits  coups,  afin  qu’il 
ne  s’éclate  pas  Si  cela  arrivoit  , il  ne  iau- 
droit  pas  se  servir  de  tenailles  incisives  poiu 
ôter  cet  éclat,  il  f'audroit  le  couper  avec  la 
scie.  Cette  opération  qui  paroît  si  simple 
demande  de  1 habitude*.  Celui  qui  feroit 
pour  la  première  une  amputation  sans 
a être  exercé  d’avance  à sc;or  un  os  métho- 
diquement , pourroit  être  foit  embarrasse 
dans  son  opération.  La  scie  s’arrête  et  s en- 
grène lorsqu’elle  n’a  pas  une  voie  suliisam- 
ment  large  , lorsque  ses  dents  sont  trop 
fines  et  trop  droites  , lorsque  l’aide  qui  tient 
le  membre  inférieurement  le  relève  et  le 
presse  contre  le  feuillet.  Ou  ne  doit  ni  re- 
lever ni  baisser  cette  extrémité  du  membre  , 
il  suffit  de  la  tenir  mollement  dans  sa  rec- 
titude naturelle  , en  la  soulevant  tant  soit 
peu  lorsque  l’os  est  presque  scié,  afin  d’em- 
pêchcr  qu’il  ne  s’éclate.  Si  c’est  la  cuisse 
droite  que  l’on  ampute,  l’ong'e  du  pouce 
se  trouve  entre  les  chairs  et  ta  scie  : au 
contraire,  si  l’on  fait  l’ampulation  de  la 
cuisse  gauche,  la  scie  se  trouve  entre  les 
Chairs  et  l’ongle  du  pouce  ; celui  qui  opère 
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étant  situé  à l’extérieur  du  membre  dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas. 

Los  scié  et  la  compresse  fendue  ôtée,  il 
faut  faire  la  ligature  des  vaisseaux.  Il  est 
rarement  nécessaire  de  lâcher  le  tourniquet 
pour  que  la  sortie  du  sang  indique  le  lieu 
de  1 artère  crurale.  La  grosseur  de  ce  vais- 
seau et  son  invariable  position  suffisent 
pour  le  faire  connoître  avec  certitude.  Nous 
avons  déjà  dit  qu’on  devoit,  autant  qu'il  est 
po  ssible  , lier  chaque  artère  à nud  en  la 
saisissant  avec  la  pince  de  dissection  sur 
laquelle  on  a passé  une  anse  de  fil  ciré. 
L’extrémité  de  l’artère  étant  saisie  de  cette 
manière  , un  aide  enfonce  sur  ce  vaisseau 
et  aussi  avant  qu’il  le  peut  l’anse  de  fiL 
qu’il  serre  assez  fortement  pour  fermer 
complètement  le  tube  artériel  et  suspendre 
l’hémorrhagie.  On  fait  ensuite  un  second 
nœud  par  dessus  le  premier,  et  l’on  donne 
à la  ligature  cinq  à six  pouces  de  longueur, 
afin  qu’étant  placée  de  côté  , on  puisse  la 
reconnoître  et  ne  pas  la  confondre  avec  les 
fils  de  charpie,  si  elle  étoit  trop  courte. 
Nous  avons  encore  dit  que  l’artère  crurale 
débordoit  quelquefois  le  niveau  des  chairs 
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jusqu’au  point  de  faire  ixne  saillie  de  plu- 
sieurs lignes  ; c’est  alors  qu’on  peut  la  lier 
très- aisément  à nud  en  se  servant  de  la 
pince  et  de  l’anse  de  fil  : mais  si  elle  étoit 
trop  enfoncée  pour  pouvoir  être  liée  de 
cette  manière  , dans  ce  dernier  cas  il 
faudroit  se  servir  de  l’aiguille  courbe  et  île  fil 
ciré  appluli  en  forme  de  ruban.  L'aiguille 
et  le  fil  doivent  décrire  autour  de  l’ar.ère 
au  moins  les  trois  quarts  d’un  cercle  dans 
lequel  elle  sera  enfermée , et  qui  se  rétrécit 
•n  proportion  que  l’on  serre  la  ligature  qui 
doit  comprendre  le  moins  qu’il  sera  pos- 
sible de  parties  charnues  et  cellulaires.  On 
plongera  l’aiguille  de  droite  à gauche  dans 
les  chairs,  à quatre  ou  cinq  lignes  de  dis- 
tance du  vaisseau  ouvert  et  au  dessus  de 
lui  : ou  la  fera  ensuite  passer  de  gauche  à 
droite  et  au  dessous  du  vaisseau  , pour  la 
faire  sortira  peu  près  vis-à-vis  l’endroit 
où  on  l’a  d’abord  plongée.  C’est  alors  qu’il 
faut  lâcher  le  tourniquet  pour  s’assurer  si 
la  ligature  est  assez  serrée  et  le  sang  bien 
arrêté.  On  ne  négligera  point  de  lier  les 
antres  artères  beaucoup  plus  petites,  et  qui 
sans  cette  attention  donneroient  du  sang 
et  obligeaient  de  lever  l’appareil.  Ces  li^*- 
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tnres  multipliées  dispensent  de  mettre  selon 
l’usage  Vulgaire  une  grande  quantité  de 
charpie  , de  bourrer  la  plaie  d’agaric  , ou 
de  la  saupoudrer  de  colophone,  et  sur-tout 
de  faire  avec  la  bande  et  les  compresses 
une  forte  compression  sur  le  moignon  , la-« 
quelle  est  toujours  nuisible  par  la  douleur 
qu’elle  cause  et  par  le  refoulement  qu’elle 
exerce  sur  les  chairs.  Quand  l’hémorrhagie 
est  mal  arrêtée  , ou  quand  elle  ne  l’est  que 
par  compression  , le  sang  suinte  toujours 
trop  abondamment,  mouille  et  durcit  l’ap- 
pareil qu’on  ne  peut  enlever  qu’en  causant 
beaucoup  de  douleur  au  malade.  On  ne 
sauroit  donc  trop  recommander  de  lier 
tous  les  vaisseaux  avec  exactitude , afin  de 
n’avoir  pas  à craindre  des  hémorrhagies 
successives. 

Le  sang  arrêté,  on  nettoiera  la  plaie  avec 
une  éponge  légèrement  imbibée  d’eau  tiède, 
on  la  couvrira  mollement  de  charpie  scche 
et  fine  sans  maintenir  ses  lèvres  rappro- 
chées avec  un  emplâtre  agglutinatif.  Nous 
avons  dit  qu’il  ne  falloir  point  disséquer 
la  peau  jusqu'au  point  d'en  conserver  une 
étendue  assez  grande  pour  recouvrir  toute 
la  surface  de  la  plaie  et  pour  guérir  par 
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première  intention  , comme  on  parle  dans 
les  écoles.  L’emplâtre  agglutinatir  en  main- 
tenant les  parties  très-rapprochefes,  en  adhé- 
rant fortement  à la  peau  et  à la  charpie  , 
s’oppose  au  gonflement  inévitable  du  moi- 
gnon , et  ne  peut  ';r.  ôté  , lorsqu’on  lève 
le  premier  appareil,  qu’en  causant  beau- 
coup de  douleur.  J’en  ai  fait  souvent  l'ex- 
périence, et  je  conseille  de  ne  point  s’en 
servir.  Il  suffit  après  avoir  rnis  la  charpie 
de  la  recouvrir  d’une  compresse  quarrée  , 
sur  laquelle  on  applique  deux  compresses 
longitudinales,  l’une  qui  passe  de  bas  en 
haut  sur  le  moignon  , et  l’autre  qui  s’étend 
du  côté  interne  an  côté  externe  en  croisant 
la  première.  Ces  compresses  seront  fixées 
avec  une  bande  roulée  h un  chef,  ayant 
deux  pouces  de  largeur  et  trois  aunes  de 
longueur.  Appliquez  le  premier  jet  autour 
du  bassin  où  vous  ferez  deux  circulaires, 
afin  de  donner  à ce  bandage  un  point 
d’appui  suffisant.  Conduisez  ensuite  la  bande 
sur  la  cuisse  , faites-y  plusieurs  doloires  , 
portez-la  en  devant  sur  le  moignon  pour 
le  recouvrir.  Le  gonflement  qui  survient 
à.  la  partie  malade  immédiatement  après 
l’opération  exige  que  ce  bandage  soit  très- 


( $28  ) 

peu  serré.  Les  Angloîs  ont  recommandé 
flans  ces  derniers  temps  de  se  servir  d’un 
bandage  à plusieurs  chefs,  à peu  près  sem- 
blable à celui  que  l’on  emploie  pour  les 
fractures  compliquées  , en  ajoutant  un  chef 
ou  deux  qui  doivent  être  cousus  au  corps 
du  bandage,  et  que  l’on  fait  revenir  de  bas 
en  haut  sur  le  moignon.  J’en  ai  fait  usase 
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plusieurs  fois  après  l’amputation  de  la  cuisse, 
sans  y avoir  trouvé  un  grand  avantage.  Il 
n’est  pas  susceptible  d’être  appliqué  métho- 
diquement après  l’amputation  de  la  jambe  : 
la  forme  de  la  partie  malade  s’y  oppose  , 
et  le  bandage  roulé  contient  mieux  l’appa- 
reil. Le  malade  pansé  , on  placera  molle- 
ment le  moignon  sur  un  oreiller  de  cvdn 
qui  sera  très-peu  élevé.  Il  est  essentiel  que 
le  membre  ne  soit  point  dans  un  état  de 
flexion  ; il  doit  être  abaissé  ou  situé  hori- 
zontalement autant  qu’il  est  possible.  Les 
praticiens  vulgaires  ont  soin  de  le  tenir 
très  - élevé  en  le  rapprochant  du  ventre, 
ce  qui  contribue  à la  dénudation  de  l’os. 
Une  personne  intelligente  appliquera  sa 
main  très -doucement  sur  la  cuisse  pour  la 
maintenir  pendant  les  mouv.einens  convul- 
sifs 
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sîfs  qui  l’agitent  immédiatement  après  l’opé- 
ration , et  qui  ne  cessent  quelquefois  com- 
plètement que  .lorsque  toutes  les  ligatures 
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sont  tombées.  Le  malade  sera  mis  à la  diète., 
et  on  lui  fera  prendre  de  l’opium  pour  cal- 
mer ses  douleurs.  L’appareil  ne  doit  être 
levé  en  partie  ou  en  totalité  que  Je  troi- 
sième ou  quatrième;  jour,  temps  où  la  sup- 
puration commence  à paroître.  Ln  le  levant 
plutôt,  on  irrite  la  plaie,  on  cause  beau- 
coup de  douleur,  on  favorise  la  jétructi.  n 
des  chairs  auxquelles  la  charpie  et  encore 
trop  adhérente.  Les  pansemens  seront  faits 
avec  des  plumaceaux  couverts  d’un  diges- 
tif très  - doux.  Le  s ligatures  tombent  ordi- 
nairement vers  le  douzième  ou  le  quinzième 
jour  : alors  les  vaisseaux  sont  complète- 
ment oblitérés  dans  une  étendue  d’un  pouce 
on  deux  a;i  dessus  de  l’endroit  ou  ils  ont 
ete  hes.  L artère  devient  conique  et  dé  é- 
nère  dans  l’endroit  de  son  oblitération  on 
«ne  espece  de  cordon  ou  de  ligament  coi- 

' • Sl  Jil  l,8ature  ne  tombe  pas  d’elle- 

meme  dans  le  temps  convenable , il  est  né- 
cessaire de  la  couper  avec  la  pointe  des 
ciseaux,  lorsque  l’anse  quelle  forme  devient 

lac  ce.  Peu -à-peu  Ja  peau  se  rann-nrl 

Tome  II.  P au  se  rapp.oche  et 


i 


( 53o  ) 

recouvre  les  chairs,  le  cercle  de  la  plaie 
se  rôti ociL  ; il  ne  se  la.'t  point  d’exfoliation, 
du  moins  sensiblement,  ou  si  elle  se  fait 
elle  est  très  - superficielle.  Lorsque  l’os  fait 
une  saillie  de  quelques  lignes,  il  liiut  en 
attendre  la  chute  spontanée.  Cet  inconvé- 
nient n exige  point  une  curation  particu- 
lière : la  cicatrisation  de  la  plaie  en  est  à 
la  vérité  retardée  } mais  le  travail  de  la 
nature  suffît  seul  pour  procurer  et  complé- 
ter la  guérison.  Ce  n’est  que  lorsqu’on  n’a 
pas  suivi  les  règles  de  l’art  , que  l’os  fait 
une  saillie  d’un  pouce  ou  deux.  Dans  ce 
cas  , on  doit , lorsque  la  cicatrice  est  très- 
avancée  , retrancher  avec  la  scie  et  le  plus 
près  des  chairs  qu’il  est  possible  , sans  les 
entamer,  la  portion  d’os  protubérante  et 
privée  de  vie.  La  plaie  se  tuméfie  et  devient 
un  peu  douloureuse  après  cette  résection  , 
pendant  deux  ou  trois  jours.  Ce  temps 
expiré  , elle  reprend  son  état  naturel  ; il  se 
fait  ensuite  une  exfoliaLion  superficielle  , et 
la  plaie  finit  par  se  cicatriser.  Huit  à dix 
jours  après  l’opération  , et  lorsque  les  pre- 
miers accidens  sont  passés,  il  est  utile  pour 
soulager  le  malade  et  pour  empêcher  qu’il 
ne  s’écorche  de  le  laire  coucher  de  coté 
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sur  le  membre  qui  a souffert:  l'amputation  , 
en  recommandant  toujours  de  ne  pas  trop 
rapprocher  le  moignon  du  ventre. 

De  V Amputation  de  la  Jambe. 

Quoique  la  saillie  de  l’os  soit  beaucoup 
moins  à craindre  à la  jambe  qu’à  la  cuisse  , 
il  est  cependant  nécessaire  d’y  faire  aussi 
l’amputation  en  deux  temps,  afin  de  con- 
server une  poition  de  peau  assez  grande 
pour  recouvrir  le  tibia.  On  fera  donc  pour 
la  jambe  ce  que  nous  avons  dit  de  faire  à 
la  cuisse.  Celui  qui  opère  se  placera  entie 
les  jambes  du  malade  , soit  qu’il  ampute  la 
jambe  droite  ou  la  jambe  gauche.  Le  tour- 
niquet placé  à la  partie  supérieure  de  la 
caisse  , et  le  membre  soutenu  par  deux 
aides  dont  l’un  tirera  fortement  la  peau  de 
bas  en  haut,  tandis  que  l’autre  soutiendra 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  , on  leva 
t avec  un  couteau  droit , mais  moins  grand 

O 

que  celui  qui  s.ert  pour  la  cuisse,  une. in- 
cision circulaire  à la  peau  , en  commençant 
quatre  travers  de  doigt  au  dessous  de  la 
tubérosité  du  tibia.  Cette  incision  se  fait 
d’abord  d’un  coté  de  la  jambe  à l'autre  , 
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en  passant  par  dessus  sa  partie  antérieure. 
Ori  pane  ensuite,  en  renversant  le  poignet, 
le  tranchant  de  l’instrument  sous  la  jambe 
pour  couper  la  peau  qui  est  à la  partie  pos- 
térieure. L’écartement  qui  résulte  de  cette 
incision  cutanée  étant  jugé  suffisant , et  la 
peau  étant  un  peu  détachée  du  tissu  cel- 
lulaire , on  coupera  d’un  seul  trait  les  chairs 
jusqu’à  l’os  et  au  niveau  de  la  peau  ré- 
tractée. Celles  qui  sont  entre  le  tibia  et  le 
péronné  doivent  être  coupées  non  avec  le 
couteau  interosseux,  mais  avec  un  histouri 
droit  tranchant  d’un  seul  côté  , et  dont 
la  lame  n’ait  pas  plus  de  quatre  à cinq  li- 
gnes de  largeur.  C’est  Petit  qui  a donné  ce 
conseil  , dans  la  crainte  qu’on  ne  se  blesse 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  en 
se  servant  du  couteau  interosseux.  Pour 
peu  qu’on  ait  d’habitude  , on  ne  se  blesse 
pas  le  doigt.  Le  couteau  interosseux  a , par 
scs  deux  tranchans,  l’avantage  d’inciser 
promptement  à droite  et  à gauche  les  chairs 
qui  sont  entre  les  os.  Je  ne  vois  pas  pour- 
quoi l’on  blâmeroit  celui  qui  s’en  servirait 
et  qui  même  ferait  avec  ce  seul  instru- 
'ment  bien  conduit  la  section  complète  de 
la  peau  et  des  chairs.  Le  _ meme  auteui  a 
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donné  un  autre  conseil  beaucoup  plus  im- 
portant , celui  de  couper  les  vaisseaux  qui 
sont  entre  les  os  , de  manière  à les  laisser 
plus  longs  d’une  ligne  ou  deux  que  le  niveau 
des  chairs,  et  de  ne  pas  les  ouvrir  en  plu- 
sieurs endroits  faute  d’attention.  Il  recom- 
mande de  couper  les  chairs  et  les  vaisseaux 
avec  le  bistouri  droit  , très-étroit  et.  tran- 
chant d’un  seul  côté  , en  l’introduisant  à 
put  sur  la  surface  de  l’im  des  deux  os  , 
son  tranchant  tourné  vers  l’extrémité  infé- 
rieure du  membre,  tandis  que  le  doigt  in- 
dicateur de  la  main  gauche , situé  du  côté 
opposé,  en  reçoit  le  dos  et  agit  de  concert 
avec  la  main  qui  tient  le  manche.  Ce  bis- 
touri étant  d’abord  introduit  une  ligue  ou 
deux  ci  s le  bas  on  en  tourne  ensuite  le 
tranchant  du  côté  de  l’autre  os,  puis  on 
coupe  les  vaisseaux  et  les  chairs.  On  porte 
lé  doigt  indicateur  dans  l’entre-deux  des 
os  , toujours  appuyé  sur  le  dos  du  bistouri  ; 
et  a l’aide  de  ce  doigt  qui  agit  toujours  de 
concert  avec  la  main  droite  , on  porte  le 
tranchant  vers  le  haut  du  membre  pour 
couper  environ  une  ligne  et  demie  de  chair 
au  niveau  de  l’os  , en  sorte  qu’il  en  reste 
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une  espace  de  languette  dans  laquelle  se 
ti'ûuvont  les  artères  tibiales  ( ] ). 

Im  prenant  toutes  ces  précautions  , soit 
qu’on  se  serve  du  bi.fouii  droit,  ou  du 
Couteau  interosseux  dont  on  ne  fera  pas 
agir  1 un  des  trancîiahs  du  côté  de  la  partie 
sapérieure  du  membre  , les  artères  pourront 
être  coupées  assez  bas  pour  se  dispenser  de 
les  lier  avec  l’aiguille  , ce  qui  est  un  avan- 
tage réel.  Les  chairs,  les  vaisseaux.,  le  li- 
gameiit  i’nterosseux  coupés  nettement , le 
périoste  incisé  sans  être  ratissé  avec  trop 
de  soin  , un  aide  introduira  de  bas  en  haut 
et  entre  les  os  , le  chef  du  milieu  d’un  linge 
fin  , fendu  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
longueur’ en  trois  chefs.  Ce  linge,  plus  long 
que  large  , sert  à relever  les  chairs  ; on  l’in- 
troduit entre  le  tibia  et  le  péronné,  soit  avec 
le  bout  du  doigt,  soit  avec  l’extrémité  de 
ld  pince  qui  sert  aux  pansemens.  On  scie 
d’abord  le  tibia  , parce  qu’il  est  le  plus 
solide  : lorsqu’on  en  a scié  une  partie  , on 
scie  le  péronné,  et  on  finit  par  le  tibia.  Le 
péronné  étant  grêle  et  mobile  , 1 aide  qui 
tient  l’extrémité  inférieure  du  membre  doit 
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le  rapprocllfer  VI u tibia  , en  le  pressant  un 
peu  pour  lui  faire  perdre  une  partie  de  sa 
mobilité,  et  pour  empêcher  qu’il  ne  s’éclate. 
On  liera  les  deux  artères  tibiales  et  la  pé- 
ronnière  avec  la  pince  , s’il  est  possible  , 
ou  au  moins  avec  l’aiguille  courbe  , la  li- 
gature étant  toujours  préférable  à la  com- 
pression. L’appareil  est  le  même  que  celui 
qui  a été  décrit  pour  la  cuisse  On  le  con- 
tient avec  une  longue  bande  roulée  à un 
chef  dont  le  premier  jet  s’applique  obli- 
quemcutsur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
pour  descendre  ensuite  autour  du  moignon 
et  s'y  croiser,  en  formant  ce  que  l’on  ap- 
pelle la  capeline. 

r> • » *•  ♦ ■ î • . « # y 

De  V Amputation  du  Bras. 

Les  muscles  qui  s'attachent  i\  l’iiuinerus 
y sont  assez  adhérens  pour  qu’on  n’ait  point 
à craindre  , malgré  leur  contraction  , la 
saillie  de  i’os  après  l’amputation  de  cette 
partie.  C’est  parce  que  l’extrémité  de  l’os 
est  toujours  recouverte  par  les  muscles  , 
qu’il  est  inutile  de  faire  en  deux  temps 
l’amputation  du  bras.  L’aide  qui  soutient 
la  partie  supérieure  du  membre  , aura  seu- 
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Iement  l'attention  de  tirer  fortement  la  peau 
<?t  les  chairs  de  bas  en  liant.  Le  malade 
sera  assis  s >îideinent  sur  une  chaise  autour 
de  laquelle  les  aides  seront  mieux  placés 
que  si  on  le  1 aissoi t dans  son  lit.  Celui  qui 
opère  se  placera  à la  partie  extéiieure  du 
membre. qu’il  doit  amputer.  On  ne  se  ser- 
vira point  d’un  tourniquet  pour  suspendre 
le  cours  du  sang.  Il  suffit,  comme  l’a  con- 
seillé Camper  , de  faire  une  compression 
sur  l'art èr-e  axillaire  avec  une  pelote  , en- 
tre l'extrémité  humérale  de  la  clavicule, 
l’apophyse  coracoïde  et  le  muscle  petit 
pectoral  ayant  soin  de  faire  reculer  iomo- 
pîate.  Il  est  inutile  de  se  servir  du  tourni- 
quet de  Dalil  , dont  on  trouve  la  figure  et 
la  description  dans  le  Journal  de  Médecine 
de  Paris,  année  1768,  page  53o  , dàqmès 
la  dissertation  de  l’auteur , imprimée  à 
Gottingue  en  1760. 

On  appliquera  pour  affermir  la  peau 
et  les  chairs  , et  pour  se  diriger  en  faisant 
l’incision  , une  ligature  un  peu  serrée  au- 
tour du  membre  , près  la  partie  malade. 
On  coupera,  avec  un  couteau  droit,  la 
peau  et  les  muscles  jusqu’à  l’es,  en  com- 
mentant immédiatement  au  dessus  de  la 
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ligature.  Cette'  incision  doit  être  faite  har- 
diment et  en  deux  grands  traits  d’instru- 
ment. On  applique  ensuite  la  compresse 
fendue  , on  scie  1 os  et  on  lie  les  vais- 
seaux, ainsi  qu’il  a été  expliqué. 

Lorsque  l'amputation  se  fait  à la  ’ "'ie 
supérieure  du  lu  as  , les  deux  aid  s qui  le 
s oit  tien  Tiefit  ont  de  la  peine  à ic  contenir 
et  à le  fixer  pendant  l’action  de  la  scie  , 
à raison  de  la  mobilité  de  la  tète  de  l'hu- 
mérus dans  la  cavité  de  l’omoplate.  On  a 
conseillé,  pour  remédier  à cet  inconvé- 
nient, de  se  servir  de  la  machine  de  Ber- 
trand i , laquelle  est  composée  d’un  morceau 
de  bois  perpendiculaire,  fixé  solidement 
sur  nn  pied,  (lotte  pièce  est  écliancrée  à 
sa  partie  supérieure  et  forme  une  espèce 
de  fourche.  Cette  échancrure  fournit  au 
bout  de  l’os  un  apoint  d'appui  qui  dispense 
d’un  aide.  Celui  qui  auroit  soutenu  le  mem- 
bre , doit  au  contraire  appuyer  dessus , 
jusqu’à  ce  que  l’os  soit  à moitié  scié.  Avec 
cette  machine  l’os  ne  peut  vaciller,  et  on 
le  scie  avgc  autant  de  vitesse  qu’on  scie- 
roit  nn  bâton  sur  un  chevalet  (1).  On  a 

(O  Mémoires  dw  l’Acadéniie  de  Chirurgie,  tome  2, 
pnge  072. 
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encore  conseillé  de  se  servir  de  cette  es- 
péco  de  fourche  pour  scier  une  portion  du 
fémur , qui  après  une  amputation  feroit  une 
saillie  d’un  pouce  ou  deux*.  En  pareil  cas, 
on  peut,  jpsqu’à  un  certain  point , se  passer 
de  la  machine  de  Bertrandi  : et  j’ai  fait 
quelquefois  sans  elle  cette  résection.  Je  la 
crois  plus  nécessaire  dans  le  cas  indiqué 
ci-dessus  , lorsqu’il  faut  scier  l’humérus  un 
ou  deux  travée  de  doigt  au  dessous  de 
son  cou.  I/os  scié,  les  vaisseaux  liés,  ou 
appliquera  un  appareil  semblable  à celui 
qui  a été  décrit  pour  l’amputation  de  la 
cuisse.  On  le  maintiendra  par  un  bandage 
que  I on  nomme  la  capel  ine  , et  qui  consiste 
à faire  plusieurs  circonvolutions  autour  du 
membre  et  sur  le  moignon,  avec  une  bande 
roulée  à un  chef  que  l’on  fait  passer  sous 
l’aisselle  du  côté  opposé,  afin  de  donner  de 
la  solidité  au  bandage. 

De  l’ Amputation  de  l1 Avant-  Bras. 

De  toutes  les  amputations,  celle  de  l'avant- 
bras  réussit  le  mieux  , lorsqu’on  la  fait  en 
deux  temps  , et  lorsque  l’on  conserve  une 


r 
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assez  grande  étendue  de  poan  pour  recou- 
vrir immédiatement  les  os  et  les  chairs  , unn 
cle  guérir,  comme  disent  les  auteurs,  par 
première  intention.  La  peau  i ft  lâche,  très- 
extensible  à l’avant-bras,  ce  qui  facilite  et 
assure  lo  succès  de  l’amputation  en  deux 
temps  à cette  partie.  Ou  appliquera  d'abord 
le  tourniquet  à la  partie  moyenne  du  bras. 
Li  s auteurs  conseillent  à celui  qui  opère  de 
se  placer  entre  le  corps  du  malade  et  le 
membre  à amputer.  Ils  recommandent  de 
mettre  l’avant-bi as  en  pronation  , et  de 
scier  les  deux  os  horizontalement.  Je  trouve 
pur  expérience  qu'il  est  plus  commo  le  de  se 
placer  à l’extérieur  du  uieuilne,  de  mettre 
l’a  vaut' bras  dans  un  état  moyen  entre  la 
pronalipn  et  la  supination  , et  de  scier  les 
deux  os  à la  lois  perpçn  Uculaireinent.  On 
coupera  la  peau  circulairciuent  avec  un 
couteau  droit  le  plus  bas  postule  et  très- 
près  de  la  partie  malade.  L'aide  qui  tient 
l’extrèmite  supérieure  du  membre  tirera 
pendant  cette  incision  la  peau  de  bas  en 
haut  vers  le  coude.  On  la  détachera  un  peu 
du  tissu  cellulaire  lâche  qui  l’attache  aux 
muscles  ; ensuite  àvec  le  même  couteau 
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droit  très  étroit:  et  tranchant  d’un  seul  côté 
on  coupera  les  chairs  au  niveau  de  la  peau 
retirée  , n suivant  les  règles  indiquées  pour 
l’amputation  de  la  jambe.  On  relèvera  les 
chairs  en  passant  entre  le  radius  et  le  cubi- 
tus le  chef  du  milieu  d’une  compresse  lon- 
gitudinale fendue  à trois  chefs.  Le  membre 
ti  ujours  terni  par  deux  aides  dans  un  état 
moyen  entre  la  pronation  et  la  supination , 
on  sciera  les  deux  os  à la  fois  et  perpendi- 
culairement. Si  la  maladie  pour  laquelle  on 
fait  ‘'amputation  ..voit  brisé  les  os  de  l’avant- 
bras  , au  point  que  l’aide  qui  tient  la  main 
eût  de  la  peine  à vaincre  leur  mobilité  pen- 
dant qu’on  les  scieroit,  il  conviendroit  alors 
de  lixer  et  de  maintenir  ces  os  rapprochés 
par  une  ligature  étroite  un  peu  serrée.  On 
liera  avec  la  pince  les  artères  radiale  , 
cubitale  et  intèrosseuse.  On  rapprochera  et 
l’on  mettra  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie 
pour  en  procurer  la  réunion  transversale- 
ment. L’appareil  est  le  même  que  le  précé- 
dent : il  consiste  à appliquer  sur  la  peau 
réunie  de  la  charpie  sèche  pour  faire  une 
légère  compression  3 puis  deux  compresses 
beaucoup  plus  longues  que  larges  pour  re- 
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couvrir  le  moignon  , et  une  bande  roulée  à 
un  chef  avec  laquelle  on  forme  toujours  va 
capeline. 

De  L’ Amputation  du  Poignet. 

Cette  amputation  est  d’une  exécution 
facile.  Il  suffit  pont1  la  bien  faire  de  s’y  Être 
exercé  une  fois  ou  deux  sur  le  cadavre. 
C’est  presque  toujours  à la  suite  d’une  1 rac- 
lure très  compliquée  des  os  du  métacarpe 
produite  par  un  fusil  qui  a crevé  dans  l.i 
main  , que  cette  opération  est  pratiquée. 
Elle  est  constamment  suivie  de  succès.  La 
précaution  essentielle  à prendre  est  de  con- 
server le  plus  de  peau  qu’il  sera  possible, 
pour  recouvrir  l’extrémité  articulaire  du  ra- 
dius, qui  ne  s’exfolie  point.  On  ne  doit 
cependant  pas  faire  cette  amputation  en 
deux  temps.  Il  suffit  de  faire  tirer  fortement 
la  peau  par  un  aide  de  bas  en  haut.  La 
main  sera  mise  dans  un  état  moyen  entre 
la  pronation  et  la  supination  , et  un  peu 
dans  l’abduction.  On  coupera  immédiate- 
ment au  dessous  de  l’apophyse  styloïie  du 
radius  avec  un  grand  bistouri  droit  la  peau  , 
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les  tendons  des  abducteurs  et  extenseurs 
du  pouce  , ce  qui  permet  ensuite  de  péné- 
trer promptement  dans  l’articulation.  La 
lame  de  1 instrument  ne  pouvant  alors  va- 
rier, l’opération  s’achève  en  un  instant.  Les 
artères  radiale  et  cubitale  seront  liées  avac 
la  pince  et  une  anae  de  fil.  La  plaie  sera 
recouverte  avec  de  la  charpie  sèche , sur 
laquelle  on  appliquera  le  même  appareil 
que  celui  qui  est  indiqué  ci-dessus.  Lors- 
que vers  le  cinquième  jour  on  ôte  la  char- 
pie , ou  trouve  déjà  la  face  articulaire  du 
radius  rougeâtre  et  commençant  à se  cou- 
vrir de  bourgeons  charnus.  On  continue  de 
panser  pendant  toute  la  cure  avec  de  la 
charpie  sèche  la  p aie  qui  est  ordinaire- 
ment cicatrisée  dans  l’espace  de  six  se- 
maines. 

La  même  amputation  ne  se  fait  pas  à la 
jointure  du  pied  comme  à celle  du  poignet. 
On  est  obligé  d’amputer  la  jambe  , lorsque 
le  pied  est  absolument  détruit  par  la  carie 
ou  par  une  gangiène  profonde.  Quelques 
praticiens  ont  cru  qu’en  amputant  le  pied 
dans  son  articulation  avec  le  tibia  , l’opé- 
ration seroit  moins  douloureuse,  le  malade 
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conservèrent  sa  jambe  et  pourroit  marcher 
commodément  à laide  cl  un  soulier  bibli- 
que en  manière  de  bottine.  L expet ietice 
a fait  voir  combien  l’on  s’étoit  trompe.  Ii 

* 

a été  impossible  de  procurer  une  cicatrice 
assez  solide  pour  faire  marcher  les  malades 
avec  un  soulier  , et  ils  oui  été  obligés  d a- 
voir  recours  à une  jambe  de  bois. 

De  l’ Amputation  des  Doigts. 

Les  doigts  ne  s’amputent  que  dans  leurs 
articulations  et  jamais  dans  le  milieu  de 
leurs  phalanges.  La  raison  en  est  qu’on  les 
coupe  , mais  qu’on  ne  les  scie  pas.  Celte 
opération  est  facile  pour  celui  qui  a une 
connoissance  de  leurs  jointures.  Celui  qui 
ne  l’a  point  ébréche  son  instrument  contre 
Los  , fait  beaucoup  de  mal  au  malade  , et 
doit  avant  que  d’opérer  s’exercer  à couper 
les  doigts  d’un  cadavre.  On  ne  retranche 
que  la  troisième  phalange  quand  les  deux 
I premières  sont  saines  : le  doigt  conserve 
alors  encore  assez  de  longueur  pour  être 
utile.  Quand  la  mal  idie  a altéré  la  première 
et  la  seconde  phalange  , on  ampute  le  doigt 
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tout  entier  dans  sa  jointure  avec  l’or,  du 
métacarpe,  pour  éviter  !a  difformité  que 
causeroit  la  première  phalange  restée  seule 
inutilement.  L’opération  s’exécute  en  fai- 
sant d’abord  appuyer  le  coude  du  malade 
sur  un  corps  solide,  et  lui  faisant  tenir  la 
main  élevée  et  droite  par  un  aide  qui  as- 
sujettit le  poignet  et  tire  à lui  la  peau  , si 
la  maladie  le  permet.  Nous  supposons  qu’il 
faut  amputer  un  doigt  dans  son  articulation 
avec  l’os  du  métacarpe.  Celui  qui  opère 
coupe  d’abord  perpendiculairement  , très- 
près  de  l’os  et  d’un  seul  côté  , la  peau  qui 
est  dans  l’intervalle  d’un  doigt  à l’autre  ; 
puis  il  porte  le  tranchant  du  bistouri  hori- 
zontalement, incise  la  peau  circulairement, 
coupe  le  tendon  extenseur,  ouvre  la  cap- 
sule, pénètre  dans  l’articulation,  renverse 
le  doigt,  relève,  en  finissant,  le  tranchant 
de  son  bistouri  pour  conserver  assez  de 
peau  saine  et  en  forme  de  lambeau  afin  de 
recouvrir  l’articulation.  Tout  cela  se  dé- 
montre beaucoup  plus 'aisément  qu’on  ne 
peut  le  décrire.  Il  suffit  de  concevoir  que 
l’objet  de  ce  procédé  est  de  conserver 
beaucoup  de  peau,  et  qu  il  ne  faut  point 

commencer 
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commencer  l’opération  en  coupant  des  deux 
côtés  celle  qui  unit  les  doigts  entr’eux.  Le 
peu  de  sang  qui  s’écoule  s’arrête  par  l’ap- 
plication de  l’appareil.  Il  consiste  à mettre 
*ur  le  lambeau  de  la  charpie , une  com- 
presse étroite  et  longue  qui  s’étend  sur  le 
dos  et  sur  le  dedans  de  la  main.  On  ap- 
plique ensuite  une  bande  roulée  à un  chef  , 
très-étroite  et  assez  longue  pour  faire  d’a- 
bord deux  circulaires  autour  du  poignet , 
puis  sur  la  plaie  , sur  le  dos  de  la  main  , 
autour  des  deux  doigts  voisins  pour  les 
rapprocher  l’un  de  l’autre } précaution  né- 
«essaire  à prendre  pendant  toute  la  cure  , 
afin  de  diminuer,  autant  qu’il  est  possi- 
v ble,le  vuide  que  laisse  le  doigt  qui  n’est 
plus. 

Dans  l’excision  de  la  troisième  phalange 
avec  la  seconde , une  incision  circulaire  à 
la  peau,  et  souvent  k moitié  faite  par  la 
maladie , rend  cette  légère  amputation  fa- 
cile. Celle  du  pouce  l’est  tout  autant , lors- 
qu’on l’ampute  dans  son  articulation  avec 
l’os  trapèze.  Coupez  d’abord  profondément 
du  côté  de  la  paume  de  la  main  et  d’un 
seul  trait  de  bistouri  le  muscle  anti  - te<» 
Tome  II.  M m 
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nar„  en  approchant  le  tranchant  de  l’ins- 
trument très-près  de  la  première  phalange 
du  pouce.  Portez  votre  bistouri  du  côté 
opposé  , faites  une  incision  parallèle  à la 
première  de  laquelle  résulte  une  plaie  ovale. 
Le  pouce  alors  se  renverse  aisément  , et 
l’on  achève  en  coupant  les  tendons  exten- 
seurs. Le  pouce  du  pied  n’a  que  deux 
phalanges  : on  en  fait  l’amputation  , ainsi 
que  celle  des  orteils  , comme  il  a été  dit 
ci  - dessus  , en  incisant  circulairement  la 
peau  dans  l’endroit  même  de  l'articulation. 

Nous  n’avons  pas  parlé  jusqu’à  présent 
de  l’amputation  à lambeau  imaginée  en 
An  gleterre  par  un  certain  Lovvdhain  , ren- 
due publique  par  son  compatriote  Young, 
reproduite  par  Verduin  et  par  Sabourin  , 
préconisée  dans  le  milieu  de  ce  siçcie  par 
quelques  François,  tombée  ensuite  en  dé- 
suétude s ns  avoir  été  souvent  pratiquée  , 
ienouvellée  dans  ces  derniers  temps  par 
plusieurs  praticiens  d’Angleterre.  On  no 
croiroit  point,  si  l’on  n’en  ctoit  convaincu  , 
qu’on  a sérieusement  conseillé  de  faire  cette 
opération  a la  cuisse  , a la  jambe,  au  bras 
et  même  à i’uvanl-bras  , dans  la  seule  in- 
tention d’éviter  l’exfoliation  et  la  saillie  do 
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l’os.  C’est  agir  contre  les  règles  de  l’art  que 
de  faire  , même  à la  cuisse , une  opération 
aussi  douloureuse  , pour  s’opposer  à un  ac- 
cident qu’il  est  facile  d’éviter  en  suivant 
les  règles  indiquées  ci-dessus  , et  auquel  il 
sr roit  également  facile  de  remédier,  quand 
même  il  auroit  lieu.  Nous  ne  décrirons 
donc  point  les  différens  j rocédés  indiqués 
par  les  auteurs  pour  faire  l’amputation  à 
lambeau,  parce  que  nous  pensons  qu’il  est 
inutile  de  la  pratiquer. 
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Figure  î.  Tko.c**  t élastique  des  Anglais  pour 
faire  la  ponc  ion  du  scrotum  dans  l’hydrocèle.  A , la 
pointe  plate  du  stilet  ou  perforateur.  B,  la  canule 
qui  est  plate  et  légèrement  convexe.  C , extrémité 
de  la  canule  dont  les  deux  côtés  sont  joints  par  des 
vis.  D , endroit  de  la  jonction  de  la  canule  avec  le 

• v >■»,  I -#  ■ . N • ; "l  ‘ 

perforateur.  E,  le  manche  de  l’instrument  sur  lequel 
on  voit  trois  marques  qui  répondent  au  côté  où  sont 
les  vis. 


Figure  2.  Le  meme  instrument  sans  sa  c-inule.  A , le 
manche.' B j le  corps  du  stilet  ou  perforateur.  C , sa 
pointe. 


Figura  3.  Canule  du  troicart.  A , le  milieu  ou  le 
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corps  tle  la  canule.  B , bon  extrémité  supérieure; 
C,  son  extrémité  inférieure. 

ure  4.  Tjoicart  é 
du  bas-ventre. 

Figure  5.  Bistouri  boutonné  qui  sort  à incuer  l’an- 
neau inguinal  et  l’arcade  crurale  dans  les  hernies 
étranglées. 

J»  » 1 »f  * • • |* 

Planche  II. 


lastiq  10  pour  faire  la  jonction 

1 *) 


Figure  1.  Instrument  semblable  à une  lancette  , et 
nommé  pnr'Wenzel  ceratotome  } destiné  à inciser 
la  cornée  dans  l’opération  de  la  cataracte.  Le  même 
instrument  j>eut  suffire  pour  les  deux  yeux,  et 
s’emploie  également  de  la  main  droite  et  de  la  main 
gauche. 


Figure  3.  Instrument  à ressort  imaginé  par  Guérin 
do  Bordeaux.  Il  sert  à inciser  la  cornée  dans  l’opé- 
ration de  la  cataracte  , sans  être  ambidextre.  Le 
ressort  est  représenté  tendu.  Cet  instrument  est  com- 
posé d’un  manche,  dans  lequel  on  voit  , Figure  3, 
deux  ressorts  latéraux  , 1 un  de  chasse  A , l'autre  B 
servant  de  modérateur.  Le  porte-lame  C peut  être 
a\ancé  ou  reculé  en  faisant  tourner  la  vis  D avec 
une  clef  d.e  montre.  La  larue  tient  au  porte  - lame 
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la  longue  tige  cambrée  qui , depuis  E jusqu’en 
F , te  termine  par  nn  tranchant  très-court  , aigu  et 
recourbé  à angle  droit , d’où  il  résulte  que  la  lame 
G passe  très-près  et  au-devant  de  l'anneau  H qui  doit 
embrasser  la  cornée.  Cet  anneau  est  recourbé  à 
ftngle  droit, et  porte  un  prolongement  I qui  empêche 
qiio  la  lame  dam»  sa  détente  ne  blesse  aucune 
partie  , comme  on  peut  le  voir  dans  la  Figure  y 
qui  représente  l’instrument  appliqué  sur  l’osil  st 
prêt  à agir  pour  inciser  la  cornée  transparente  dans 
sa  demi-circonférence  inférieure. 

Figure  5.  Couvercle  à.  coulisse  du  manche  de  l’ins- 
trument. On  y voit  obliquement  la  bascule  que 
l’on  presse  avec  le  doigt  indicateur  pour  faire  par- 
tir ia  lame. 

P t A N C H K III. 
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Figure  1.  Instrument  à ressort  de  Dumont,  corrigé 
par  Becquet.  Cet  instrument  sert , ainsi  que  le  pré- 
cédent , à inciser  la  cornée  dans  l’opération  de  la 
cataracte.  A , manche  qui  contient  un  ressort  à 
lacet  depuis  P jusqu’à  T.  Ce  manche  contient  aussi 
*■  depuis  P jusqu’à  S un  porto  - lame  C , qui  , des* 
{^cendu  dans  le  manche  , comprime  le  ressort  et  en- 
£ traîne  la  lajnc  D pour  couvrir  et  découvrir  l'an- 
neau G.  Derrière  le  porte-lame  est  une  tige  d’ax- 
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jrçgnt  B qui  doit  8tra  cou  l ie  , cün  de  pouvoir  opérer 
du  côté  droit  et  du  côté  gauche.  L’extrémité  de 
cette  tige  d’argent  s’enfonce  dans  le  manche  où  eüe 
«st  retenue  p3r  des  ri  ssortc  latéraux.  La  port;  u 
qui  est  en  dehors  se  termine  par  un  anneau  dt oit 
on  voit  l’application  sur  l’oeil  dans  la  Figure  u , 
laquelle  représente  l’instrument  prêt  à inciser  la 
cornée.  L’anneau  présente  en -devant  un  diamèt.e 
de  cinq  lignes  et  demie.  Postérieurement  il  est  évasé 
alin  de  mieux  s’appliquer  sur  l’œil.  Cet  anneau  est 
surmonté  d’une  espèce  de  chevalet,  ou  double  an- 
neau , qui  relève  la  paupière  supérieure.  Il  y a 
un  prolongement  obtus  ii  , à l'extrémité  de  \ an- 
neau , qui  empêche  que  la  lame  dans  sa  détente 
ne  blesse  l’angle  interne  do  l'ceil.  E , bascule  qui  , 
par  sou  extrémité  opposée  au  bouton  , sert  ù rete- 
nir le  porte  - ltin\e , comme  on  le  voit  dans  la 
Figure  a,  où  l’instrument  placé  sur  l’ceil  est  prêt 
à inciser  la  cornée  dans  sa  demi -circonférence  in- 
férieure. 

Figure  3.  Aiguille  destinée  à inciser  la  capsule  du 
crystaliin . 

Figure  4-  Pince  qui  sert  à extraire  les  parties  mem- 
braneuses de  la  cataracte. 


Figure  5.  Tige  d’argent  cfri  s’adapte  au  mancLe  d» 


f 


( sr>i  ) 

l'instrument  Figures  j et  2.  A , centre  de  cette 
ti«e. 


Figure  6.  Lame  tranchante  qui  se  visse  sur  le  porte- 
lame  <3e  l’instrument , Figures  t1  et  2.  Ces  deux 
dernières  parties  de  l’instrument  placées  sur  le 
manche  D servent  d’emporte  - pièce  pdur  enlever 
les  protubérances  flingue  uses  de  la  cornée  , sur- 
tout dans  les  en  fans  dont  l’œil  est  fixé  par  ce 
procédé. 
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Fin-  de  l'Explication  des  Flanches  dit  Tome  r ' 
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